
  DELEGATO INARCASSA PER GLI INGEGNERI 
DELLA PROVINCIA DI MACERATA  

 

  MODULO DI CONTATTO  
   
  Nome e Cognome  _________________ _________________ 
          Nome        Cognome  
  matricola Inarcassa  _________________ 

  indirizzo    ___________________________________ 

  telefono / cellulare  _________________ _________________  

  E-mail    ___________________________________  

   □ Iscritto Inarcassa    

  □ Giovane Iscritto Inarcassa 5 anni agevolati   

   □ Pensionato Inarcassa in attività 

   □ Pensionato Inarcassa 

   □ Gestione Separata INPS  

  □ altro  

 

  contatto per  

   □ richiesta chiarimenti via mail  

   □ richiesta appuntamento per problematica complessa  

   □ informazioni generiche Inarcassa  

   □ delega per informazioni presso gli uffici Inarcassa 
    (stampare il  mmoodduulloo  ppeerr  DDeelleeggaa,,  ssoottttoossccrriivveerrlloo  eedd  iinnvviiaarrlloo  aall  DDeelleeggaattoo)) 
   □ altro  

 

  inserisci quesito o problematica _________________________ 
  _____________________________________________________ 
  _____________________________________________________ 
  _____________________________________________________ 
  _____________________________________________________ 
  _____________________________________________________ 
  _____________________________________________________ 
  _____________________________________________________ 
 iscritto alla newsletter del Delegato  

  □ SI già iscritto        □ No desidero iscrivermi        □ No non desidero iscrivermi  

      

    IInnvviiaarree  ccoonn  eevveennttuuaallii  aalllleeggaattii  aa                    mm..bbrrooddoolliinnii@@lliibbeerroo..iitt 

mailto:m.brodolini@fastnet.it

