
MODULO PER LA MANIFESTAZIONE DI VOLONTA’ DI NON ADESIONE 
FONDO PENSIONE ESPERO 

PER I LAVORATORI ASSUNTI DAL 02/01/2019 
(Accordo del 16/11/2023 sulla regolamentazione inerente alle modalità di espressione delle volontà di adesione al 

Fondo di previdenza complementare ESPERO, anche mediante forme di silenzio-assenso) 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto
____________________________
____________________________

A Fondo ESPERO
via Cavour 310, 00184 Roma

segreteria@PEC.fondoespero.it

Il/La sottoscritto/a …….......……………......................................................................................, nato/a 
a.............................................il…........................., codice fiscale ..............................................., in 
servizio presso ……..……...............................................       dal .................................................. con la 
presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 4, comma 2, dell’Accordo del 16/11/2023, 

DICHIARA 

di NON voler aderire al Fondo Pensione ESPERO 

Data _____/_____/_____                                                                         	______________________ 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 (firma leggibile)


