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Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato a………………………………………………….. il……………………, residente a…………………………………………… 

Via……………………………………….. con la presente dichiara di voler essere iscritto alla Cassa Italiana  

Previdenza ed assistenza geometri e si impegna a versare i contributi che saranno richiesti. 

 

 

In Fede 

                                                  ___________________________ 


