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:::= 

t:rpab 

li/la sottoscritto/a 

Cognome: 

Nato/a a: 

Data di Nascita: 

}.!,IH.f i\;i:;:i,mal.i di 
P.� ... �--;,.-h_Jc�,...:1.�� ç ..\s6.lft.1.,L - n7,.;.i. 
1L liffùrn dei Bi.oluii IC0601 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Art. 2 Regolamento di disciplina delle Funzioni di Previdenza 

DATI ANAGRAFICI 

Nome: 

Prov: Nazionalità: 

Codice Fiscale: 

CHIEDE 
di essere iscritto all'Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza a favore dei Biologi. 

Sesso: 

A tal fine, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente 
dati non più rispondenti a verità nonché della decadenza dai benefici conseguiti per effetto delle dichiarazioni non 
veritiere (previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000), ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

RESIDENZA - RECAPITI ORDINARI 

di essere residente in: 

Città: Provincia: 
�-----------------------------------------� 

Via/Piazza: Numero Civico: CAP: 

�------------------------��--�11
..=-"-'

'-----
che i propri recapiti ordinari sono: 

Telefono fisso: Telefono cellulare: 

email: 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 
(art. 16, comma 9, del D. L. n. 185/2008, convertito con L. n. 2/2009) 

che ogni comunicazione, atto e documento relativo ai procedimenti di natura previdenziale e/o contributiva nonché ogni 
informazione di carattere istituzionale da parte di ENPAB dovrà essere indirizzato al seguente indirizzo di Posta Elettronica 
Certificata: 

PEC: 

DATI PROFESSIONALI - ISCRIZIONE ALL'ORDINE REGIONALE DEI BIOLOGI 

di essere iscritto/a all'Ordine Nazionale dei Biologi 

data di iscrizione ONB: Sezione (A/B/Elenco Speciale): Numero di iscrizione: 

Regionale






