
 
 

Modulo dI pre-adesIone 
 
 
Io/La sottoscritto/a……………………………………… n. telef. WA +216……………………. 
Indirzzo @mail ……………………………………. Città tunisina di residenza 
………………………………. a seguito della lettura del Regolamento attuativo del Fondo di 
Solidarietà Sociale (F.S.S.), destinato a dare sostegno alle urgenze sanitarie dei residenti  in 
Tunisia, DICHIARO di essere interessato all’adesione al predetto Fondo S.S. ed al relativo 
versamento della quota dovuta non appena il Fondo stesso sarà operativo. 
Dichiaro che il nucleo familiare è così composto: 
 
Titolare Capo famiglia _______________età___________________ 
Coniuge____________________________età___________________ 
N. dei figli________________________________________________ 
Compagna__________________________età___________________ 
N. altri conviventi____________________età___________________ 
 
Dichiaro, inoltre, che all’atto della sottoscrizione del Contratto di adesione, ai sensi dell’art. 7, 
del Regolamento istituivo del Fondo S.S., consegnerò la documentazione richiesta. 
 
Hammamet, le ______________ 
 
 
      Il Titolare Capo Famiglia 
 
___________________________ 
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