Adesione NUIMETO.......c.ceeveueeeeeeeeeeeeeeeerereeeeereaenns 2026
prenotata il gIorno ........cceceererenneereneerenn, Spett.le
Ditt CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
L L . DELLA CASSA MUTUA EDILE RSM
(6] SO CITTA
VIA PIANA n. 113
T1 SOLEOSCIILO vuvurvveiereeriecectercseeee e eee e seee et eeeeseeeaeeesesseeeees s ssesesesaeses s s seses s se s s s s e e e e e ee e e e e et
(cognome) (nome) (codice ISS, oppure COE, oppure P. IVA Italia, oppure Cod.Fisc. Italia)
1ESIAENTE @ wovevieececeee e VL Bsn s s v w5 25585 55 nmi s e s e o e e e b S SR
Tl csumssssmmmanusstssissisnmesmmnns (indicazione obbligatoria)  Cellulare .......ccocosirererrerrerierieeeeeeceeeee e
attualmente dipendente dell TPTEEs BAILE .coummmmmssmmsmssnsmissmsssmmssmsissstismsmmenmmsssssssssssserssmessmmmsress sy ey
e Associato alla Cassa Edile fin dall'anino .........ceueeeeieeeceireeeeeeetsee e seseseseseseseeeeeseseseseses s s s e es e

(indicazione obbligatoria)

CHIEDE
di poter essere ammesso ad usufruire del contributo che la Cassa Edile mette a disposizione degli Associati
per le Ferie 2026 per la durata di ......cc.cccooververenreneerecrcicnne pernottamenti
DICHIARA:

A) che durante il soggiorno sara accompagnato dai seguenti familiari (¢ OBBLIGATORIO allegare lo Stato di Famiglia)

Riservato alla
mev s memamnan e s v € S AR A A SR A SRS YRS SR S TS AR S smmmannan Cassa Edile
Capofamiglia * sono stati consegnati:
............................................................................................................................................... Foglio Azzurro O
moglie regolamento
Foglio Rosa O
.t;l.g.l.i.a./.; ...................................................................................... .e.t..a. ............................... FOgllO V'erde O
Foglio Bianco O
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Fac-‘Simile Fattura
figlio/a eta Foglio Giallo O
del PREVENTIVO
4 ST (bt emnssmesanseavenssest sansasy suss res e T ss R EsEE ervreraeens pire eesressseeseeseeeseeeesseeseennes da restituire alla Cassa
figlio/a eta Edile entro il
20 Maggio 2026
B) di soggiornare dal giorno ...........cccceevecverrerrrenrnnnnne, al gIOrno ...c.ccvvececererereiennne, — S ——
presso I'AIDergo ........ccvvevevnineenisnceeeee e,

indicare nome, telefono e localita dell'Albergo, allegare il Catalogo

Firma dell'Associato

(da apporsi presso la Cassa Edile)



2026

SIG. et
b
Persone prenotate n. .......... X S L TR D QN gg. = € e
(+) come da Fattura
Rimborso forfettario viaggio per n. ......cc.ccceeverrerereernreenrenreerennn. persone
a€ 5500 a testa = L ST (+)

TOTALE €
da rimborsare
all’Associato




