
                            
                                                   
   
   

MODULO ADESIONE 
FORMULA INTEGRATIVA  

FIDASC 
 

Premio Unitario € 80,00 

 
 

      
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
   
 
 
 

Data          Firma    

 
Cognome e Nome 

assicurato 
 
 

 

 
Data di nascita 

 

 

 
Codice fiscale 

 

 

 
Tipo tessera 

 

 

 
Indirizzo email 

Telefono 
dell’assicurato 

 

 


