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Circolare n. 09/2012/Cl Roma, 9 maggio 2012

Alle Societa ACAP

LORO SEDI

Oggetto: Assistenza sanitaria integrativa. Invio modulo indagine.

Secondo quanto convenuto nel Consiglio Direttivo del 9 maggio 2012, ai fini degli obiettivi
delineati dal CCNL 4.8.2011 in tema di assistenza sanitaria integrativa si trasmette il
modulo allegato che riassume gli elementi informativi essenziali per delineare il panorama
dei trattamenti sanitari integrativi in vigore aziendalmente.

Attesa l'urgenza di acquisire le informazioni richieste onde sviluppare conseguenti ipotesi
di lavoro per il successivo confronto con le OO.SS., si invitano le Societa a restituire |l
modulo debitamente compilato entro il 18 maggio p.v..

Cordialmente.

Il Segretario
Giancarlo Cipullo

Allegato
nb
SEDE Ufficio
00144 Roma di Rappresentanza
Via del Poggio Laurentino, 11 20123 Milano
Tel. 06 99 69 579 Via di Santa Marta, 18
Fax 06 59 19 955 Tel. 02 80 14 28 . .
acap@associazione-acap.org Fax 02 86 915 429 WWW.ass0ClazZzlione-aCap.org



