
MUTUA INTEGRATIVA INTERNA
Richiesta di Adesione come Socio


Il sottoscritto   ___________________________  ______________________________
                                

Nato il _____________ a_________________________________ ____________ ____
                                                   

Residente a________________ _______________________ ____ _________________
                     
Telefono Fisso ______________________________Cell._____________ ____________

E-mail_________________________@ ____ ___________________

Matricola n. ________in qualità di ___________________________________________

Dipendente/esubero/pensionato____________________________ __________________

Iban: ______________________________________________     Banca _________  __


CHIEDE:
Di diventare socio della Mutua Integrativa Interna come dipendente, impegnandosi a non presentare le dimissioni per un periodo di 5 anni.
Di voler continuare ad essere socio della Mutua Integrativa Interna come esodato/pensionato.
Di voler iscrivere i seguenti familiari autocertificati conviventi come previsto dall'art. 
46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

	Cognome e nome
	Data di Nascita
	Grado di Parentale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                             

IMPORTANTE

[bookmark: _GoBack]Per il coniuge/convivente fiscalmente a carico produrre annualmente modello cud/730. I figli possono rimanere iscritti fino all'età di 26 anni. Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del regolamento UE 2016/179 in materia di protezione dei dati personali (regolamento generale della protezione sui dati o GDPR), che i dati personale raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Data _______                Firma dichiarante  _______________ _____________

