modello di rinuncia:Layout 1 12-12-2008 18:22 Pagina 1 $

Modello di rinuncia all’'adesione alla polizza Assicurativa EMAPI

Ente di Previdenza

ed Assistenza pluricategoriale
Via del Tritone 169

00187 — Roma

Fax n. 06/6964555

Fax n. 06/6964556

Dichiarazione di rinuncia all’adesione alla polizza Assicurativa EMAPI

10 SOHOSCIIIO L.veeie i ,Natoa oo ,

] L TESIAENTE IN oo Prov ..........
Cfo , matricolan.....................

dichiaro

sotto la mia responsabilita di non essere interessato alla sottoscrizione della polizza assicurativa EMAPI

Firmato................
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