DATI INDIVIDUALI

SCHEDA ANAGRAFICA DELL’ ISCRITTO

Coghome Nome
Data di nascita Luogo di nascita
Comune di residenza indirizzo
Telefono casa Cellulare
Indirizzo mail Codice fiscale
Coniuge:
Note:

CARRIERA LAVORATIVA
Settore Credito O Settore Esattoriale [
Assunzione (data) Dimissioni (data)
Grado Finale alle dimissioni
Note:

PENSIONE

Decorrenza della pensione del Fondo Integrativo ‘ Decorrenza della pensione INPS
FIP: mantenuta pensione mensile [ preso zainetto [

Tipologia di pensione: diretta [] reversibilita [] invalidita [J

Fondo Integrativo: interessato ad eventuale zainetto (capitalizzazione della rendita mensile) SI [1 NO [

Fondo di Solidarieta (esuberi)

Data inizio | Data fine

Note

Pensione di reversibilita

(Indicare nel riquadro sulla carriera lavorativa e sulla pensione i dati del coniuge deceduto)

Cognome e nome del coniuge deceduto

Data del decesso

Note

FONDO SANITARIO

Iscritto al Fondo Sanitario Gruppo Intesa Sanpaolo SI I NO [J

Iscritto ad altra forma assicurativa SI [] NO [ ‘ Quale?

Note

RAPPORTI CON L’ ASSOCIAZIONE PENSIONATI

Autorizzazione ad inviare il Giornalino periodico per e-mail (e non cartaceo) : autorizzo SI [1 NO [J

Disponibilita a collaborare con I’Associazione Pensionati: SI //NO /7

Consigliere dell’Associazione: SI LI NO [ ‘ Presidio Uffici dell’Associazione: SI [ NO [

Note:

Data Firma




