
                                                           SOGGIORNI CLIMATICI

Spedire la domanda esclusivamente a mezzo raccomandata alla Fondazione Enasarco U.O. PIP - Via A.Usodimare, 31-
00154  ROMA  entro il  30.04.2003.

       Il/La sottoscritt  -----------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                            cognome                                                                                         nome

       Matricola  -------------------------------------------------- Ruolo Pens. ------------------------------------------

             Indirizzo  -----------------------------------------------------  Comune --------------------------------------------

             Cap ------------.Prov.---------  Telefono -------------/--------------------  Cell. ---------------------------------

             Codice Fiscale

              chiede di poter partecipare al soggiorno climatico di ------------------------con  preferenza  per il turno

             -------- che va dal ----------al ---------- o in alternativa al turno ----------------------------------------------

             Sarà  accompagnato  da  un  familiare, per il  quale corrisponderà  direttamente  all’Albergo la  retta
             convenzionata, maggiorata del 10% :  SI ÿ    NO ÿ     ( crociare la voce corrispondente)

             Sarà accompagnato da un familiare iscritto  all’Enasarco,  il  quale presenta  altra  domanda :

            ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                          cognome                                                                                nome                                                                      eventuale quota a carico

            DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:

            di essere pensionato Enasarco per :    VECCHIAIA  ÿ       INABILITA’ PERM. ÿ   INVALIDITA’ PERM. ÿ
                                                            (crociare la voce corrispondente)

      Alla presente domanda allega :
1) Certificato medico debitamente compilato.
2) L’attestazione dell’avvenuto versamento, sul c/c postale n.77033009, intestato a FONDAZIONE

ENASARCO U.O.  PIP – Via A. Usodimare , 31 – 00154 Roma, della quota di partecipazione ( se
dovuta ) secondo quanto disposto dall’art.2 del Regolamento.

      3)  Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa  ai sensi dell’art. 47  del  D.P.R. 28 /12/2000
   n. 445, da cui risulti il reddito familiare complessivo lordo, conseguito nell’anno 2001.

          Data --------------------------------------                            Firma --------------------------------------------

Questo modulo va compilato, obbligatoriamente, in ogni sua parte.

    
               


