CONVENZIONE C.R.A.L. A.R.P.A. PIEMONTE / E.M.V.A.P. ENTE MUTUALITA’ VOLONTARIA
MODULO “RACCOLTA DATI”

SOCIO CRAL E DIPENDENTE ARPA IN SERVIZIO                                                       SOCIO CRAL

La convenzione stipulata riconosce la possibilità a tutti i dipendenti dell’A.R.P.A. PIEMONTE Associati al C.R.A.L. e loro familiari conviventi di usufruire di:
1) visite specialistiche, esami clinici e costi di degenza a tariffe agevolate presso Medici specialisti e/o strutture sanitarie convenzionate con E.M.V.A.P.;
2) particolari condizioni agevolate tramite convenzioni sottoscritte dall’E.M.V.A.P.
E’ pertanto necessario che il Socio invii ed autodichiari sotto la propria responsabilità i dati sotto richiesti:

DATI DEL SOCIO

Cognome e nome ___________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________luogo e data nascita ____________________
Indirizzo __________________________________________Città ___________________________
CAP______________ Tel. abitazione __________________    Tel. ufficio _____________________
e-mail ____________________________________________________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE “STATO DI FAMIGLIA”

(DA COMPILARE NEL CASO SI DESIDERI ALLARGARE L’ASSISTENZA 
AL NUCLEO FAMILIARE CONVIVENTE)
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che la sua famiglia anagrafica è composta da:
Cognome e nome


Codice Fiscale


Luogo e data nascita – grado di parentela

__________________________     __________________________    __________________________________

__________________________     __________________________    __________________________________

__________________________      __________________________    _________________________________

__________________________      __________________________   __________________________________

__________________________      __________________________   __________________________________

Per ogni ulteriore informazione contattare la Segreteria del C.R.A.L. c/o A.R.P.A.  PIEMONTE  
Telefono 011/19680595-  fax 011/196881201 oppure E.M.V.A.P. 011/5818082.
Torino, _______________________________

Firma ___________________________________________________
Ed. 01/2023
INVIARE IL MODULO A cral@arpa.piemonte.it
