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FORMULA | A |vakididal oo Al FORMULA [ € | Validit dal ool oo
FORMULA | B | Vilidsdal . Al . FORMULA [ €1 | Vabiditadal ..ol ...
FORMULA | B1 | Validitadal oo Adoi
Tl sottoseritto. s e A e i ORHONREENE | | o DR ISRt | ISSOR, ERICERia i
Codice Fiscale ... ................0. ey .
Residente in e o CAP... vid.. . - ; vl Lo tel
Telefono Cellulare. ...oocoovii v cinnisniniiisis s snssssissnsresssssen oD Ndirizzo E-MAIL. .
Nells sua qualit di PERITO AGRARIO ] iseritts presso Il Collegho Provinelale del Peritl Agrari iz I:I
COMPONENTI DEL NUCLEQ FAMILIARE (compreso Uintestatario)
LG b B Te FIRMA PER IL CONSENSO AL
COGNOME E NOME CODICE FISCALE " b1 -\;AQ;"ITJ\ GRADO DI PARENTELA TRATTAMENTO DEI DATI

PERSONALI (L.675/%)

Determinazione della contribuzione

PRESTAZIONI PRESCELTE
FORMULA A - £ 570,00 FORMULA C - Facoltativa € 175,00
FORMULA B - Facoltativa 23241 FORMULA C1- Facoltativa €265,00
FORMULA El- Facoltativa ¢ 7747 FORMULA C1- Infegrata €265,00 +€...

D Per ogni figlio maggiorenne convivente non a carico:
FORM. A €103.2% - FORM.B €61,97 - FORM.B1€2582 - FORM.C €46,48 — FORM. C1 € 69,72

Totale contribuzione = € ...ooovvinieciennnn.

Forma di pagamento : [_] ANNUALE tramite: [__] bonifico bancario intestato Fondo Sanitario Impiegati
[] SEMESTRALE Agricoli FLA. TBAN IT97F05696032 11000009404X96
assegno circolare NT

MODALITA® DI RISCOSSIONE DELLE PRESTAZIONI LIQUIDATE DAL FONDO

Si prega di accreditare 'importo della liquidazione sul mio ¢/c bancario / postale n®
Intestato a

TBAN

La presente vale quale vicevuota dell’ importo di €. ... Firma

Paria cooeeeerenece 12 della FORMULA e




