
 
 

 

 

RICHIESTA DI ADESIONE ALLA POLIZZA UNISALUTE PER L’ANNO 2016 

AUTORIZZAZIONE ANTICIPO ACCANTONAMENTO GNF 

 

 

 

Codice Operaio ………………. (riservato alla Cassa Edile) 

 

 

 

 

Il sottoscritto COGNOME ………………………..  NOME …………………….  NATO A ………..…..…  

 

IL ……………….…..     CODICE FISCALE ………………………………………………………….. 

 

 

 

 

RICHIEDE 

 

 

l’adesione alla polizza sanitaria stipulata da Cassa Edile della Provincia di Perugia con Unisalute S.p.a. per 

l’anno solare 2016, secondo le condizioni di polizza descritte nella guida operativa che è pubblicata nel sito 

della Cassa Edile della Provincia di Perugia. 

 

A tal fine il sottoscritto 

 

AUTORIZZA 

 

 

La Cassa Edile della Provincia di Perugia a pagare il premio assicurativo per l’anno 2016 pari ad € 79,00 

(settantanove/00) trattenendolo dall’accantonamento GNF ad oggi versato presso la Cassa Edile della 

Provincia di Perugia. 

 

 

 

 

 

……………….., il ……………… 

 

 

 

 

Firma ……………………………… 


