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Cod. C.E.

E Protesi odontoiatriche

n Protesi ortopediche

E Protesi acustiche

f] Occhiali da vista

E Cure Termali

E Tickets sanitari

E Borse di studio o Buoni libro

E Materiale scolastico

E Colonie marine

E Sussidi straordinari

n Befana

n Sussidio per morte.dell'iscritto o di un familiare

Nel presente riquadro devono essere riportati i dati relativi al congiunto per il quale viene richiesta la prestazione

Firma del lavoratore

Data

Firma del beneficiario

DICHIARAUOITE DELLA DITTA COd. C.E.

La sottoscritta inxpresa dicbiara cbe il lauoratore

ed. afauore dello stesso uengono effettuati i preuisti accantonamenti

presso la Cassa Ed.ile d.el Molise d.i Campobasso.

Data

MCrrJldElaR€giore Tel.0ùA4$224FùU314 RipalìmMi (CB)
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