
     
                                                                                            

 

Domanda di adesione a cassa muta MBA in qualità di associato 

Manuale di compilazione per le persone giuridiche 
 

Di seguito si riportano le principali indicazioni relative alla corretta compilazione del modulo  

1. Sezione DATI DEL RICHIEDENTE – inserire i dati della società socia della Banca Popolare del Frusinate 

 

 

2. Sezione COPERTURA SANITARIA – Nome della copertura COOPERANDO 60 (Singolo) 

 

 

3. Sezione DATI ANAGRAFICI DEGLI ISCRITTI DA GARANTIRE – Insierie i dati della persona designata come 

benificiario del piano sianitario per conto della società socia della Banca Popolare del Frusinate 

 

 

Il documento dovrà essere sottoscritto in ogni sua parte dal legale rappresentante della società richiedente con 

timbro e firma.  


