| SOTTOSCRITTI

a) Cognome: Nome:

CodiceFiscale: | | | | | | | 1 | 1 I 1 | 1 | | |Datadinascitaz| | | [ | | | | |
b) Cognome: Nome:

CodiceFiscale: | | | [ | | [ 1 1 1 1 | | | | | |bpatadinascita:| | | | | | | | |
c) Cognome: Nome:

CodiceFiscale: | | | [ | | | 1 1 1 [ 1 | | | | |Datadinascitaz| | | | | | | | |
d) Cognome: Nome:

CodiceFiscale: | | | | | [ [ I I | | | | | | | |Datadinascita:| | [ | | | | | |
come da allegato alla presente, in qualita di di

Cognome: Nome:

Datadinascita: | | | | | | | | | Datadidecesso: | | | | | | | | |

I’erede, Cognome: Nome:

a riscuotere per loro conto qualsiasi somma spettante.

a) Data Firma
b) Data Firma
c) Data Firma
d) Data Firma

CASAGIT SALUTE ETS - SOCIETA NAZIONALE DI MUTUO SOCCORSO DEI GIORNALISTI ITALIANI “ANGIOLO BERTI” - VIA MAROCCO, 61 - 00144 ROMA - tel. +39 06 548831 -fax +39 06 54883220 - www.casagitsalute.it



