
Cell. ........................................................................... e-mail ............................................................................................................................

persone

ANAP

titolare della pensione n. ............................................................................................................................................................................ 

iscritto/a all’ANAP - Confartigianato

DELEGA L’ENPALS

CAP



Cell. ........................................................................... e-mail ............................................................................................................................

persone

ANAP

titolare della pensione n. ............................................................................................................................................................................ 

chiedo di essere iscritto/a all’ANAP - Confartigianato e DELEGO L’ENPALS

AL Gruppo Territoriale
A.N.A.P. di

CAP
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