
                                                                      Alla Cassa Mutua e Previdenza 

                                                                      Dipendenti Comune di Padova 

                                                                      Via Cavallotti, 2 Padova 

Contatti: ass.cassamutua@gmail.com- tel .0498808681 

Oggetto : ISCRIZIONE  

La/o sottoscritta/o …………………………………………………………………………in servizio presso 

l’ufficio……………………………………tel.uff………………………..telefonino…………………………….. 

mail ufficio…………………………………………..mail personale…………………………………………….. 

                                                               CHIEDE 

          di essere iscritto, a codesta Associazione e di versare una quota mensile di euro 
………,……..(minimo 20 euro) 

Si è a conoscenza che i dati forniti saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle 
disposizioni del Codice della Privacy (D. lgs 196/2023) 

Padova, …………………..	       Firma 

	         ……………………………. 

                                                                                                         Il Presidente  
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