
AUTOCERTIFICAZIONE
DEL NUCLEO FAMILIARE

SOCIETÀ NAZIONALE DI N,IUTUO
SOCCOBSO CESARÉ POZZO ETS

VIA SAN GREGORIO, 48 . 20124 IIIILANO
WWW N4UTUACESAREPOZZO. OFG
c.E 800740301 58
ALBO SOCIETÀ COOPEBATIVE N' C.]OOO4O

lo sottoscritto/a. -Mtr
nato/a il "

residente in vial ptazza.

'n,

nazionalità-

ione

ulare*

482 e 486 C.P e che il proprio nucleo familìare avente diritto di:oui

azienda e/o luogo di lavoro

e-mail personale.

e consapevole delle conseguenle,

Grado
parentela fi)

Data di
nascita

Carico
fiscale {2)

Firmadelfamiliare {3)

'Codice Fiscale Proiéssionè

Codice Fiscale Professione

Codice FiSca[e Professione

Codice Fiscale Professiohe

Codice Fiscale Professione

Codice Fiscale Professione

Codice Fiscale Professione

Luogo e data* Firma*

Delega

nazìonale di mutuo soccorso Cesare Pozzo ETS, secondo !e modalità previste dalle norme soctalì in vtgore.

Luogo e data* Firma.

(1) Specificare se conluge, cotìvivente legata da|hcob affettivo, iiglir:la. ln casc di ccnvivente ieqatc Ca '/inccla affeitiva,
aileoare camplato in oqni parte il N4cd DC/2A2.1

(2) lndicare se a tanco t'iscale del socio iSllNA)
(3) Ccn ia firma il familiarc tntende eccordata ii propria rcnsenso al trattamento Cei Cati personali. cosi come sopra

specificafo. Per r frqli ntnorenni non ,ccarre ia iirna deq/l rnteressatr, // consenso è espre sso con ia lirma cel sot:io
SPAZIO PER PFìCTOCCLLC

l

@ CESAREPOZZA
SANITA INTEGRATIVA DAL 1877

a*

CAP- comune*

domici I iato/a in. vial piazza-

CAP comune

tipo documento di identità allegato -

telefono"

Nominativo familiare Luogo di nascita/provincia

Al fine della validità del presente documento, è necessario:
. compilare tuiti i camoi contrassegnati con un asterisco ('): compilare icamoi dedicati al domicilio solo se diverso dalla residenza.


