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DOMANDA DI
ADESIONE
CATEGORIE: O PERITO ASSICURATIVO; O PATROCINATORE
GARANTE
O MEDICO LEGALE; O AGENTE DI ASSICURAZIONE
O INTERMEDIARIO ASSICURATIVO.

AUTOCERTIFICAZIONE:

IL SOTTOSCRITTO ...NAT... A
.. .. . . ..IL...............

CODICEFISCALE ... .RESIDENTEIN
...................
ALLA VIA STUDIO
IN. . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

VIA................................................................................
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INDIRIZZO EMAIL..............................................................
Chiede di essere iscritto al Sindacato Sicesa FelsaCisl, dichiara di aver preso
visione dello Statuto e del regolamento che con la sottoscrizione della presente
accetta integralmente.Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del
dlgs.196/2003so11evando il Sindacato da qualsiasi responsabilita' presente o
futura di qualsiasi ordine o ragione sia civile o penale.
DICHIARA DI SVOLGERE LA SEGUENTE ATTIVITA' PROFESSIONALE

................................................................................................
AVENDONE I REQUISITI E LE AUTORIZZAZIONI DI LEGGE TUTTI
VIGENTI IN MATERIA E TUTTI I REQUISITI FISCALI VIGENTI.

FIRMA
Data ..

..................................


