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MODULO RIESAME PRATICA SIA 3

MODALITA COMPILAZIONE MODALITA INVIO

In caso di mancato accoglimento della richiesta Il presente modulo deve essere inviato
di rimborso, I'iscritto puo chiedere al Fondo il scegliendo una delle seguenti modalita:
riesame della pratica compilando il seguente

modulo. e e-mail: info@sia3.it

Tale modulo deve pervenire firmato in tutte

le sue parti entro 30 giorni dalla e Consegna cartacea: esclusivamente
comunicazione di esito dell’istruttoria. Non previo appuntamento telefonico
saranno prese in considerazione richieste (0461.1919744)

pervenute dopo il termine stabilito. La
Direzione del Fondo comunichera alliscritto
I’esito del riesame entro 30 giorni dal giorno di
ricezione della richiesta.

Numero di pratica oggetto di riesame

Dati per l'istruttoria del riesame

Nome Cognome
Codice fiscale Datore di lavoro
Telefono E-mail*

* Per ricevere I'esito del riesame da parte del Fondo e necessario inserire un indirizzo mail
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(@sia3

Sanita Integrativa Artigianato 3ntino

Elementi per il riesame da parte del Fondo

Barrare la casella di proprio interesse ed esplicitare la motivazione della richiesta di
riesame:

U] Tipologia di spesa parzialmente o integralmente non ritenuta ammissibile da parte del Fondo
Motivazione per cui si chiede il riesame

0] Documento giustificativo di spesa non ritenuto ammissibile da parte del Fondo
Motivazione per cui si chiede il riesame

L] Altra motivazione per cui si chiede il riesame

Luogo e Data Firma iscritto




