
MODULO DOMANDA CONTRIBUTO NASCITA DECESSO MATRIMONIO 

 

Il Socio Lavoratore__________________________________________________ 

Presenta domanda per l’assegnazione del contributo volontario per 

 

 Nascita    

  Decesso 

  Matrimonio 

 

Allegati: certificato  

Codice iban per accredito su c/c 

 

Livorno____________________    Il Socio 

       ___________________ 

 


