
  Da inviare per raccomandata A/R all’indirizzo:  
  QuAS – Cassa assistenza sanitaria Quadri 
  Via Marco e Marcelliano, 45 – 00147 Roma 
 

Sede: Via Marco e Marcelliano, 45 – 00147 Roma ∙ C.F. 97068310586 ∙ www.quas.it 

RICHIESTA D'ISCRIZIONE GESTIONE PENSIONATI 
(DA COMPILARE IN STAMPATELLO) 

Dati anagrafici: 

COGNOME NOME 
COD. FISCALE VIA 
CAP/CITTA’ CELL 
ULTIMA AZIENDA  
DI APPARTENENZA 

 
E-MAIL 

PENSIONE NUMERO CATEGORIA 
 
Con riferimento alla deliberazione assunta dal Consiglio Generale della Cassa in data 24 maggio 2000,  
in conformità a quanto precedentemente stabilito dall’Assemblea dei soci costituenti (Confcommercio, Filcams-Cgil, 
Fisascat-Cisl, Uil) 

Il/la sottoscritt* dichiara: 

 che è stata liquidata a suo favore la pensione di vecchiaia/anzianità/altro con decorrenza ......................... 
 Che la pensione è in corso di liquidazione e che il relativo certificato viene allegato alla presente domanda. 
 Di essere stat* iscritt* alla QuAS ininterrottamente negli ultimi 10 anni e di aver versato la relativa contribuzione1. 
 Di essere pensionat* per maturati diritti e di poter giustificare eventuali periodi di interruzione dell’impiego (CIG, 

Mobilità…….) con apposita documentazione che viene allegata alla presente. 
 Di essere pensionat* per maturati diritti e che verserà contribuzione volontaria per eventuali mesi mancanti (max 12 

mesi) al raggiungimento dei 10 anni di anzianità contributiva continuativa. 
 Di essere a conoscenza che l’iscrizione in qualità di pensionat* non consente, nel futuro, soluzioni di continuità e, 

pertanto, prende atto che il diritto cesserà sia in caso di interruzione del versamento delle quote anche per un solo 
anno e sia nell’eventualità di pagamenti ridotti. 

 Di conoscere e accettare il Tariffario Nomenclatore e le norme stabilite dalla Cassa per il mantenimento dell’iscrizione 
ai Quadri in quiescenza, in particolare, la possibilità di QuAS di modificare, nel futuro, a suo insindacabile giudizio, la 
contribuzione annuale e le prestazioni da erogare. 

Chiede 
l’iscrizione alla Cassa in qualità di pensionat* e si impegna a versare le quote che annualmente saranno richieste.  
 
Dichiara, altresì, consapevole delle responsabilità civili e penali che conseguono a dichiarazioni false o mendaci, che 
tutto quanto sopra enunciato corrisponde integralmente a verità. 
 
 
Data: ______________________    Firma del/della richiedente: _____________________________ 

 
1 Art. 7 Sezione speciale Gestione Pensionati – Norme integrative del Regolamento: 
L’iscrizione dei Quadri in mobilità lunga ai sensi della legge 223/91, o per effetto di accordo Aziendale riguardante periodi di 
inattività o cessazione di rami di Azienda per effetto di ristrutturazioni Aziendali, sottoscritto dalle Parti Sociali firmatarie dei 
CCNL di cui all’art. 2.1 del Regolamento generale gestione ordinaria temporalmente contenuto nei limiti massimi d’inattività 
fissati dalla citata legge, è consentita dal momento in cui vengono collocati in pensione sempre che, considerando neutro il 
periodo di mobilità per il quale non è dovuto alcun contributo, gli stessi possano comunque far valere il requisito ordinario di 
anzianità di iscrizione alla Cassa di cui al precedente art. 1. 
Eventuali prestazioni sanitarie fruite tra la data di cessazione del rapporto di lavoro e la data di decorrenza della pensione 
non potranno essere oggetto di rimborso. Rimane comunque obbligatorio e sotto pena di decadenza l’adempimento di 
richiesta d’iscrizione alla Cassa nei termini e nelle modalità previste all’art. 4. 


