
                                                                   

Spett. le  C.E.T.I.M.A. 

                                                                        via Marinella, 27 

                                                                              91100  T R A P A N I    

 
 

 
 
 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________ 

nato a _____________________________________  il  ___________________________ 

residente in ____________________________________ c.a.p. _____________________  

nella via ______________________________________________  n. ________________ 

tel. (1) ___________________________ tel. (2) _________________________________                                            

CCC   HHH   III   EEE   DDD   EEE   

di usufruire della prestazione per le CURE DENTARIE figlio____________________ 

così come previsto dall’art. 7 lettera e/f) del Contratto Integrativo Provinciale 21.05.07. 

DICHIARA di essere alle dipendenze dell’Impresa 

______________________________________________________________  

Allega alla presente la seguente documentazione: 

111)))   CCCeeerrrtttiiifffiiicccaaatttooo   aaatttttteeessstttaaannnttteee   dddiii   eeesssssseeerrreee   aaalllllleee   dddiiipppeeennndddeeennnzzzeee   ddd’’’IIImmmppprrreeesssaaa   iiissscccrrriiittttttaaa   aaallllllaaa   

CCCaaassssssaaa   rrriiipppooorrrtttaaannnttteee   dddaaatttaaa   aaaggggggiiiooorrrnnnaaatttaaa;;;   

222)))   SSStttaaatttooo   dddiii   FFFaaammmiiigggllliiiaaa   iiinnn   cccooopppiiiaaa   ooorrriiigggiiinnnaaallleee...   NNNooo   AAAuuutttoooccceeerrrtttiiifffiiicccaaazzziiiooonnneee...   

333)))   RRRiiiccceeevvvuuutttaaa   fffiiissscccaaallleee   (((fffaaattttttuuurrraaa)))   rrriiilllaaasssccciiiaaatttaaa   dddaaalll   mmmeeedddiiicccooo   ooodddooonnntttoooiiiaaatttrrraaa   iiinnn   cccooopppiiiaaa   

ooorrriiigggiiinnnaaallleee   cccooonnn   mmmaaarrrcccaaa   dddaaa   bbbooollllllooo   dddaaa   €€€   111,,,888111;;;         

444)))   CCCeeerrrtttiiifffiiicccaaazzziiiooonnneee   rrriiilllaaasssccciiiaaatttaaa   dddaaalll   mmmeeedddiiicccooo   ooodddooonnntttoooiiiaaatttrrraaa   aaatttttteeessstttaaannnttteee   lllaaa   ppprrreeessstttaaazzziiiooonnniii   

eeessseeeggguuuiiittteee   (((vvveeedddiii   rrreeetttrrrooo)))...   

Sicuro di un benevole accoglimento della presente richiesta, ringrazia e porge distinti 

saluti. 

 

   ___________________________________                                           ____________________________________ 
                          D A T A                               F I R M A  

 

 

        

 
COD. ________________ 

 
 
              (spazio riservato alla C.E.T.I.M.A.) 


