ASSO.FA.N.T.

ASSOCIAZIONE FARMACISTI NON TITOLARI DI SALERNO E PROVINCIA

SEDE LEGALE VIA ZARA N°6 84100 SALERNO - ADERISCE ALLA FISASCAT/CISL

TEL. E FAX 089/228112

OGGETTO: RICHIESTA DI AUDIZIONE 









Egregio Onorevole Manzione,

Le chiedo a nome dell'Associazione da me presieduta di essere ricevuta con una piccola delegazione al fine di sottoporLe le Ns. richieste in merito ai futuri destini del nostro Ente di Previdenza.

Le premetto che la scrivente Associazione fin dal 1991, ha consigliato ai propri iscritti e poi anche ad altre Associazioni di Categoria, di ridurre l'onerosa contribuzione ENPAF al minimo consentito, anche perché per i farmacisti non titolari, questa si risolve in un inutile e costosissimo doppione dal momento che, come dipendenti, usufruiscono già di una copertura previdenziale INPS.

Pertanto, allegati alla presente troverà alcuni estratti delle Ns. richieste che sostanzialmente sono 2: non obbligatorietà di iscrizione per i farmacisti non titolari all'ENPAF e possibilità di trasferimento e ricongiunzione delle quote già versate, all'INPS.

Nel ringraziarLa per l'attenzione accordataci, Le preannuncio a breve, anche le proposte della FIAFANT, La Federazione Nazionale delle Associazioni dei Farmacisti non Titolari di cui sono attualmente Presidente.

Salerno, li 19/2/1999.









  Distinti Saluti








Dott.ssa Luisanna Pellecchia








   Presidente ASSO.FA.N.T.

Torna indietro


