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Per accedeore allo prostazion e al servizl in forma diretta

healthassistance.it
Per informazioni dall estere comattane il «39 06 90196080

mbamutua.org
+39 06 90198060

Le prestazioni refative ai Sussici MBA saranno
orogate per (| tramite della Centrale Salute
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RISERVATO ALL’UFFICIO C.N.E.Bi.F.l.R

Sede/Consulente

Domanda di iscrizione n.

Convenzione

CARD MBA

DATI DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE

Cognome Nome Sesso: M [] F[]
Luogo di Nascita Prov. Data di nascita Nazionalita

Codice Fiscale:

Residenza CAP Localita/Frazione Prov.
Telefono Cellulare E-mail

Tipo documento

Numero documento

Ente di rilascio

Data di rilascio

Data di scadenza

Professione

Quota sussidio CARD MBA:

D Versamento attraverso F24 per il contributo alla bilateralita a favore di C.N.E.Bi.F.L.R.

Quote e Modalita di versamento

[C] Bonifico Bancario intestato a: C.N.E.Bi.F.L.R. BPER - IBAN: IT20Y0538714703000002491180.

Luogo e data

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il Richiedente (Firma leggibile)

Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/03 e s.m.i.,del Regolamento UE 2016/679, letta I'informativa in allegato fornisco il consenso per il
trattamento dei dati personali forniti nel presente modulo e per la loro comunicazione.

Luogo e data

Firma per consenso dell’'informativa

Tipologia documento

Revisione

Approvazione

Modulo

Rev.00 del 29/11/2019

CDP del 29/11/2019
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