
Scelgo di iscrivermi con: 

Delega all’ENPAM per riscossione 
Quota mensile: 
– 5,00 € per Titolari 
– 3,00 € Vedove/i e superstiti 
   allegare delega ENPAM sottoscritta 

Bonifico bancario all’IBAN 
IT76O 05034 03204 000 0000 20376 

C/C postale n. 74310004 
intestato a FEDER.S.P.eV. 
Federazione Nazionale 
Sanitari Pensionati e Vedovi 

      Quota annuale: 
– 60,00 € per Titolari 
– 36,00 € Vedove/i e superstiti 
   allegare pagamento alla presente cartolina  

........... l .......... sottoscritt ...... ...............................................................................................................................................................................................................

codice ENPAM

nat............. il ..................................................... a........................................................................................ abitante a .....................................................................

(scrivere a macchina o a stampatello)

cognome e nome (per le vedove, far seguire il cognome del marito)

codice fiscale

Provincia ................................................................................................................... Tel./Cell. ..........................................................................................................

E-mail ................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................

Firma
Data .................................................................................................

chiede l'iscrizione alla FEDER.S.P.eV. accettando Statuto e Regolamento, e acconsente al trattamento dei propri 
dati come indicato nell'Informativa Privacy allegata, predisposta a mente dell’art. 13 del Regolamento UE 
n° 2016/697 s.m.i., dopo averla letta, compresa  e sottoscritta.

Via ......................................................................................................................................................................................... C.A.P............................................................

Spett.le FEDER.S.P.eV. 
Via Ezio, 24 - 00192 Roma



Spett.le 
 
FEDER.S.P.eV. 
Via Ezio, 24 
00192 Roma

COME INVIARE LA CARTOLINA 

Puoi scansionare la cartolina (con uno scanner 
o un’app per smartphone) e inviare l’immagine 
risultante come allegato email oppure scattare 
una foto della cartolina con il tuo smartphone 
e inviarla tramite WhatsApp o qualsiasi altra 
app di messaggistica


