Foglio A
IPSEMA
Istituto di Previdenza per il Settore Marittimo

DENUNCIA DI ISCRIZIONE

per le assicurazioni obbligatorie contro gli infortuni e le maattie professionali (TU 1124/65) e per le malattie (L .831/38)

dell’ equipaggio dellanave

Decorrenza ddll’ assicur azione

Dati relativi all’ ARMATORE
Incaso di Societa :

Denominazione 0 RAgIONE SOCIAIE .........cceeiiieiiiierie e
NN 10 = o 11014 o o= R P
Legale rappresentante (indicare NOME € CAINCA) ..« «v . vvuveuvenes et tes e ee e eaeaaeeaeeasee e eneneaneeens
Sede|ega|e(cntaprovwacap)
Sede AMMNTSEEAEN VA (CIttAPrOV-VIEECAD) « v vveven vueten eae e eae e e esaee e enaae e eneaeaen eae e sne e snnnens

In caso di persona fisica :

COgNOME € NOIMIE ...t ee e et e e e e e e e eaeeaeaenn Datadi nascita..............c.oe.un.
|ndiI'iZZO(citté—prov.-viacap)..................................................................................

________________ kkkk kK e
CodFisC. .coveieiiiiiii . Partita IVA .....................PoSIZ. INAIL ................
tel, faX v EMaAl o,

PreCedante ATMaE O N & .o e e e e e e
Dati relativid PROPRIETARIO
(se diverso dall’ armatore)
Cognome Nome Indirizzo Carati
Precedente Proprietario: ........oouiie oo e
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