
CAMA-SODEL  
 

Mutuo Soccorso Previdenza e Assistenza Pubblici Servizi  Società Cooperativa 
Viale Della Libertà, 112 - 95100 Catania (C T)    C.F.: 93024530870    P.I.: 04980050878 

           Elenco intermediari operanti ai sensi dell'articolo 112,comma 7, TUB, 
 
 

RICHIESTA CONTRIBUTO NASCITA.DIPLOMA DI MATURITA’ E LAUREA MAGISTRALE 
 

 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………nato/a a………………………………………………………. 

il……………………………………..residente a……………………………………via ………………………………………………... 

n°. ………………………... codice fiscale…………………………………………………….Tel. …………………………………….. 

Email : ………………………………………….. . 

 

□  Socio  Cama-Sodel  dal………………………………………... n °posizione  ………………………. 

 

□  Cont r ibuto  Diploma di  Matur i t à;  
 

Cont r ibuto  Laurea Magis tra le ;  
 

□     Contr ibuto  Nasci ta ;  
 
 
Catania, lì __________________________ 

         FIRMA 
 

    ____________________________ 
    (firma leggibile del Socio) 

 
 
 

Per il Consiglio di Amministrazione 
     Il Presidente 
____________________________ 

 
 

 
 
Si autorizza l’utilizzo dei dati personali indicati, ai sensi del Regolamento Ue 2016/679, affinché siano conservati, 
raccolti, registrati, organizzati, utilizzati, selezionati e comunicati a soggetti interessati. Si dichiara di 
essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento Ue 2016/679. 
 
 
 
  
N.B. ● DOCUMENTI DA ALLEGARE 
 
● CONTRIBUTO NASCITA :Allegare copia documento di identità del socio e codice fiscale,dichiarazione sostitutiva 
dello stato di famiglia e atto di nascita. 
●CONTRIBUTO DIPLOMA MATURITA’ : Allegare copia documento di identità e codice fiscale del socio e del figlio/a, 
copia del diploma o dichiarazione sostitutiva e dichiarazione sostitutiva dello stato di famiglia; 
●CONTRIBUTO LAUREA MAGISTRALE: Allegare copia documento di identità e codice fiscale del socio e del figlio/a, 
copia della Laurea o dichiarazione sostitutiva e dichiarazione sostitutiva dello stato di famiglia.  

Carta d’identità /  N°………………………………. rilasciata dal….…………………………….........il………………………………… 

Patente Auto 

 
                                                                    CHIEDE 

 
alla CAMA-SODEL Mutuo Soccorso Previdenza e Assistenza Pubblici Servizi Società Cooperativa , come da Regolamento  
art.9 : 
 

 

□     

 
 
 

 

  

  

  


