
 

                                                                                              Alla Presidenza Nazionale  CAPIMED 

                                                                                                    Via Nizza   n°46  -  00187 -  ROMA 

          FAX  06/92911776- 0925/545061 

                                                                                                            email : segreteria@capimed.it 

 

 

OGGETTO: richiesta materiale tesseramento. 

 

 

 Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

nella qualità di Dirigente Sindacale CAPIMED 

 

CHIEDE 

il seguente materiale tesseramento: 

 

- n. ______ Modelli Adesione ART –COMM –PESC; 

- n. ______ Modelli Adesione Az.Agricole e Coltivatori Diretti ; 

- n. ______ Modelli REVOCA; 

- n. ______ Modelli Adesione Pensionati INPS e INPDAP; 

- n. ______ Cartelline CAPIMED; 

- n. ______ Tabella CAPIMED ; 

- n. ______ Buste Caf ; 

- n. ______ Timbri ______________________________; 

- n. ______ Tessere Associative CAPIMED ; 

- Altro (specificare) ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

 

L’invio deve essere effettuato in via _________________________________ n. ____________ 

CITTA’ _______________________________________________ PROV. ________________ 

cap ___________________ all’attenzione di _________________________________ (indicare 

eventuali sigle dell’ufficio) 

________________________, lì ___________________ 

 

 

                         Il Richiedente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


