
MODULO DI ADESIONE ALLA POLIZZA ASSICURATIVA PER MALATTIE ED INFORTUNI PER
IL PERSONALE IN QUIESCENZA DELLA CASSA DI RISPARMIO DI VENEZIA S.P.A. ISCRITTO

ALL'ASSOCIAZIONE PENSIONATI

l - DA TI RELATIVI AL SOCIO ASSICURANDO

Cognome . Nome .

Codice fiscale . Data di nascita .

I

Residente in . Provincia . C.A.P .

Via . N .

Coordinate bancarie:
Banca (codice IBAN) dip.za .
(per CARIVE: i dati sopra richiesti si leggono sull'estratto conto in alto a sinistra)

REMIO ANNUO €. 1 1 I
'1 I

2 - DATI RELATIVI AL CONIUGE CONVIVENTE e/o FISCALMENTE A CARICO

Cognome . Nome .

Codice fiscale . Data di nascita .

PREMIO ANNUO €. I .1

3 - DATI RELATIVI AL FAMILIARE CONVIVENTE e/o FISCALMENTE A CARICO

Cognome . Nome .

Codice fiscale . Data di nascita .

PREMIOANNUO€.I ·11
i

4 - DATI RELATIVI AL FAMILIARE CONVIVENTE E/O FISCALMENTE A CARICO

Cognome . Nome .

Codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Data di nascita .

PREMIO ANNUO €. I ·1

AUTORIZZAZIONE ALL' ADDEBITO

Il Socio autorizza l'Associazione Pensionati della CA.RIVE. S.p.a a disporre l'addebito, sul conto corrente
sopra indicato, dei premi annui che ammontano:
per il primo anno €. I .1e per gli anni successivi €. 1 ·1

data . firma del Socio .


