Modulo di
VARIAZIONE ANAGRAFICA
NUCLEO FAMILIARE

CODICE | | |
AZIENDA ! ! !

ISCRITTO | | |
PRINCIPALE 1 1 |

I SOHOSCIIttO. .. vt in qualita di “Assistito” al Fondo FASNI - Fondo di
Assistenza Sanitaria Nazionale Integrativa, richiede la variazione dei dati di seguito riportati.

CONIUGE / CONVIVENTE MORE UXORIO VARIAZIONE I:I CESSAZIONE I:I
CODICE FISCALE®

adld
DATA DI HASCITA (GGMMAAAAT" TIPOLOGIA DOCUMENTO D1 RICONCSCIMENTO® o

ENTE DI RILASCIO DO CUMENT O D R DM S M E N T sttt st s bbb bbb 4 S 8 1S bbb o i e bbb b b

NUMERCD DOCUMENTO DI RICOMOSCIMENTO® ...

DATA DI RILASCIO (GGIMMIAAAA)* DATA DI SCADENZA (GGIMMIAASA)

DATA
cssanone  cessazone [N B ovoro Bocesso Poo

Per informazioni circa il trattamento dei dati personali da parte del Fondo FASNI — Fondo di Assistenza
Sanitaria Nazionale Integrativa che opera in qualita di titolare del trattamento |a invitiamo a consultare
I'informativa privacy disponibile sul sito www.fasni.it

FIRMA DEL COMIUGE/ CONVIVENTE MORE UXORIO PER CONSENSO TRATTAMENTO DATI
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CODICE |
AZIENDA

ISCRITTO |
PRINCIPALE

FIGLIOJA VARIAZIOME |:| CESSAFIOME |:|
1

ICOADCE ADESIONE AL FONDO™

LI

ICODCE FISCALEY SESS0™ DATA DI NASCITA (GG /MM A0

Indicare inoltre se:
|| & fiscalmente a mio carico secondo levigenti disposizioni di legge (garanzia operante no al 26 anno di eta);

1 &inabile al 67% [senza limite di etd). Allegare la certificazione di inabilita totale.

DATA

- NON FISCALMENTE A S A,

Per informazioni circa il trattamento dei dati personali da parte del Fondo FASMI — Fondo di Assistenza Sanitaria Mazionale
Integrativa che opera in gualita di Titolari del trattamento La invitiamo aconsultare I'informativa privacy disponibile sul sito
wewewe . Fasni.it.

o
FIRM S DEL PG LD/ A, SE MAGGKXRENNE, PER OOMNSENSO TRATTAMENTD DATI

{SEIL PG E MINORENNE FIRMA DIUNO DESL ESERCENTI LA PATRL POTESTA}
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CODICE |
AZIENDA
ISCRITTO |
PRINCIPALE
FGLIOIA 2 VARIAZIONE D CESSAZIONE |:|
L o oI
L] T | o T |
CODICE FECALEY SESE0 DATA DI MASCITA |GG kA A4 |

Indicare inoltre se:
[] &fiscalmente a mio carico secondo le vigenti disposizioni di legee (garanzia operanteno al 26° anno di etd);

[ &inabile al 67% (senza limite di eta). Allegare la certificazione diinabilita totale.

DATA

oo NON FECALMENTEA

Perinformazioni circa il trattamento dei dati personalida parte del Fondo FASMI - Fondo di Assistenza Sanitaria Integrativa Nazionale ce
opera in gualita di Titolare del trattamento La invitiamo aconsultare I'informativa privacy disponibile sul sito www fasniit.

FIRMADEL FIGLIOY &, SE MAGGIDRENNE, PER CONSENSO TRATTAMENTD DATI

{SE IL FIGLIC £ MINOREMME FIRMA DI UNC DEGLI ESERCENTI LA PATRIA POTESTA]
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FIGLICVA 3 WARIAZIONE |:| CESSAZIONE |:|

|

CODKE RSCALE* SESR0™ DATA DI NASCITA (GG, MM,/ Annn ]

Indicare inoltre se:
[ & fiscalmente a mic carico secondo le vigenti disposizioni di legge (garanzia operante no al 26% anno di eta);

[] &inabileal 67% [senza limite di eta). Allegare la certificazione di inabilita totale.

DATA

MNON FISCALMENTE A

Per informazioni circa il trattamento dei dati personali da parte del Fondo FASMNI-Fondo di Assistenza Sanitaria |ntresrativa Sanitana
Mazionale che opera in gualita di Titolare del trattamento La invitiamo aconsultare I'informativa privacy disponibile sul sito
www fasni.it.

v
FIRMA DEL RIGLIOY &, SE MAGGIORENNE, PER CONSENSO TRATTAMENTD DATI

{SEIL FGLIO E MINORENNE FIRMA DIUNO DEGL ESERCENT LA PATRLA POTESTA]
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CODICE |
AZIENDA

ISCRITTO |
PRINCIPALE

FIGLIOIA 4 variazione [ | cessazione | |

LI PPy e[ I

CODICE FISCALE® SESEN DATA D WASCITA [GEMAM ALLAS

Indicare inoltre se:
[]& fiscalmente a mio carico secondo le vigenti disposizioni di legge (garanzia operante no al 26° anno di eta);

[ ]&inabile al 67% (senza limite di eta). Allegare la certificazione di inabilita totale.

ee DATA NON FISCALMENTE . e .
CESSAZIONE  (egnone  NNRINREE ACARICO HECERS0 AT

Per informazioni circa il trattamento dei dati personali da parte del Fondo di Assistenza Sanitania Nazionale Integrativa
che opera in qualita di Titolare del trattamento La invitiamo a consultare Finformativa privacy disponibile sul sito

v fasnii

FIRMA DEL FIGLIOH, SE MAGGIORENME, PER COMSENZ0 TRATTAMENTD DATI

(3E IL FIGLIC E MINDRENNE FIRIMA DI UMD DEGLI ESERCENTI LA PATRIA POTESTA)
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