
Dichiarante: Cognome e Nome :_________________________________________________________________ 
 

__ LAVORATORE DIPENDENTE  presso _______________________________________________________________________________ 

__ PENSIONATO 

RECAPITO TELEFONICO__________________________________________ - ______________________________________________________________ 

RECAPITO MAIL _________________________________________________ - ______________________________________________________________ 

__DICHIARAZIONE SINGOLA 

__DICHIARAZIONE CONGIUNTA             NOME CONIUGE____________________________________________________ 

 

Richiedo la CONSEGNA del MODELLO 730 A MEZZO: 
 

       mail - indirizzo mail: __________________________________________________________________ 
con obbligo di riconsegna originali firmati 

       di persona presso i nostri uffici (Attendere chiamata per consegna su appuntamento)  
                

 

      c. f.  02031980200 - COLLEGATA AL   
    Telefono: 0376 366221 / 324660 - email: sab.mn@fabi.it  - www.fabimn.it 

 

             
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

             

   
 

TIPOLOGIA CONTRIBUENTE    (OBBLIGATORIA LA COMPILAZIONE)                    
 ISCRITTO FABI BANCARI                                          Provincia di Mantova                   Fuori Provincia 

 1° Familiare Fabi Bancari gratuito        Altro familiare               Nominativo Iscritto FABI: 

 ISCRITTO FABI PENSIONATI 

 Familiare Fabi Pensionati                        Nominativo Iscritto FABI: 

 ISCRITTO LEGA CONSUMATORI 

 1° Familiare Iscritto Lega Consumatori gratuito         Nominativo Iscritto Lega Consumatori: 

 Utente Mantova Servizi srl                     Utente in convenzione – (Nome Azienda Convenzionata):  

PRATICA N. 



 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

RISERVATO ARCHIVIO 
BUSTA N. 

COMPILAZIONE RISERVATA AL CAAF 

VERIFICA EFFETTUATA DA:          REGISTRATO DA: 
(ISCRIZIONE/ PAGAMENTO) 

DATA ARRIVO:                                                                     RISCONTRATO DA: 

AUTORIZZAZIONE 

OPERATORE: 


