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	Funzione Pubblica


CONVENZIONE  CISL  -  ASSICURAZIONE COLPA GRAVE

(ACQUISIZIONE DATI PER LA PRE-ADESIONE)
_______________________________________________________________________________________________
Questo MODULO consente l’adesione alla convenzione patrimoniale CISL – Assicurazione COLPA GRAVE.

La copertura assicurativa oggetto della convenzione non avrà alcun valore nel caso in cui fosse attivata da persone non aventi diritto.



DATA __________________________
COGNOME ______________________________________________________________________

Nome        ______________________________________________________________________
Data di nascita (gg/mm/aaaa) ____________________________________________________
CODICE FISCALE ________________________________________________________________
INDIRIZZO (Via e n. civico) ______________________________________________________
CAP ________________  COMUNE __________________________________________________
Email ___________________________________________________________________________

Cell. ______________________ Cell. ______________________ tel. ______________________
Tessera d’iscrizione  n°. ____________________________________________________
ENTE    _______________________________________________________________________________________

Profilo Professionale ___________________________________________________________________ CAT. _______


SOLO PER LA POLIZZA ASSICURATIVA PROFESSIONI AMMINSITRATIVE E TECNICHE  INDICARE IL MASSIMALE PER LA COPERTURA ASSICURATIVA (1 MILIONE DI EURO O 2,5 MILIONI DI EURO)

PER LA POLIZZA ASSICURATIVA PROFESSIONI SANITARIE NON MEDICHE IL MASSIMALE PER LA COPERTURA ASSICURATIVA È UNICO ED È STABILITO IN 5 MILIONI DI EURO

Via Ferrarecce 157 – 81100 Caserta
Tel. 0823555763/0823444118 - Fax 0823351282
E-mail: info@cislfpscaserta.it
www.cislfpscaserta.it















Dopo averlo compilato, il presente modulo va trasmesso alla Segreteria


CISL FP Caserta








