
ASSOICASSA EDILE DELLA PROVINCIA 
DI AVELLINO 

PRESTAZIONE ASSISTENZIALE 


ILSoTToScruTTo________-------  ______________~N~A~T~O~I=L__________~Coo~._______ 

RESIDENTEIN ___________________________~~A~____________________________ 

C.F. _____________________ IMPRESA ____________________________________ 

CHIEDE 

DI USUFRUIRE DELLA SEGUENTE PRESTAZIONE ASSISTENZIALE: 

D ASSISTENZA ALLO STUDIO 

D ASSEGNO UNIVERSITARIO 

D ~SITE MEDICHE SPECIALISTICHE 

D PROTESI DENTARIA E 
APPARECCHIO ORTODONTICO 

D OCCHIALI DA ~STA 

D BUSTO ORTOPEDICO E APPARECCHIO 
ACUSTICO 

D PORTATORE DI HANDICAP 

D SUSSIDIO MA TruMONIALE 

D ASSEGNO FUNERARIO 

DATA FIRMA 

TIMBRO PROTOCOLLO 

D ACCOLTA D SOSPESA D RESPINTA 

NOTE 

ESITO DELLA DOMANDA 

SPAZIO RISERVATO ALLA CASSA EDILE 


• 

VEDI NOTE A TEIWO 

i 
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