
 
 
 
 

MODULO ISCRIZIONE /VARIAZIONE  
INDIRIZZO LAVORATORE 

 
 
 

Il Sottoscritto  ______________________________   ______________________________                                            Cognome    Nome 
   
nato  il  ___/____/________   a  (comune o stato estero)  _________________   prov.______      
 
 
cittadinanza  ________________________     Cod. Fisc. ____________________________ 
 
 
Dichiara  di essere residente a 
 
 
località  _____________________________________________________      prov. ________ 
 
 
C.A.P. ____________________   Via/Piazza  __________________________   n. _________ 
 
 
presso _______________________________   tel. __________ _______________________ 
 
 
 
Chiede  che le somme a lui spettanti e/o corrispondenza siano spedite al seguente indirizzo 
(se diverso dalla residenza) 
 
località  _____________________________________________________      prov. ________ 
 
 
C.A.P. ____________________   Via/Piazza  __________________________   n. _________ 
 
 
 
 
 
 
Data ___/____/__________   Firma  lavoratore ______________________________ 
 
 
 
 
All. Fotocopia Doc. Id. 


