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                                                             Cell. 320.3134105 – 333.4125508 
                                               NURSIND  PESCARA – Via L. Berio  1  – Manoppello (pe) cap 65024 

                                                             E-mail: pescara@nursind.it - pescara@pec.nursind.it – www.nursind.it  

                                                                                            

                                                                                       Pescara  li ________________ prot. n° 0000__ 

 
 

   

 

  

Al  Sindacato  Nursind _________________________  

 

Oggetto : Richiesta Iscrizione Nursind  

 
La/il sottoscritta/o ...............................................................................................................................  

 

nata/o a ............................................................................................................il ……. / …..… / …..…  

 

residente in via ...................................................................................................................n° ………  

 

Città ...................................................................................................Prov. ( ___ ) Cap …………. 

 

tel. ........................................................................... cell. ...............................................................  

 

CF: …………………………………………………………………………………….. 

 

Email: ....................................................................................................................................................  

 

qualifica ..........................................................................matricola .......................................................  

 

in servizio presso ................................................................................................................................... 

SI   ISCRIVE  
 

al sindacato NURSIND con decorrenza immediata effettuando un bonifico annuale  che dovrà essere 

canalizzata secondo le indicazioni da NURSIND comunicate.  

Corrente Bancario  intestato  a :  NURSIND  PESCARA  

 

Codice I.B.A.N. ( Internazionali ) IT24 A030 6909 6061 0000 0158 407 
 

NURSIND Pescara. C.F. 91093410685 

 

Banca Intesa San Paolo 

IL BONIFICO VA RIPETUTO ANNNUALMENTE 

Ai sensi del D.lg. 196/03, art 13 e 23 e delle succ.mod. ed integraz. di cui al Dlegvo 196/03 ,, 

autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai soli fini associativi Nursind.  

Ai sensi del Regolamento U.E. 679/2016 articoli 6 e 9, 

 autorizzo la trasmissione dei dati al Broker incaricato dal sindacato per 

la attivazione della polizza assicurativa per Colpa Grave inclusa nell’iscrizione    SI -  NO 

 autorizzo l’invio periodico al mio indirizzo email della newsletter di attualità 

sindacale prodotta da NurSind  SI -  NO 

 
Data                                                                    FIRMA  
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MODALITA’ ISCRIZIONE AL SINDACATO NURSIND come 

LIBERO PROFESSIONISTA e/o DISOCCUPATO 

Per l'iscrizione dei dipendenti delle strutture private è possibile seguire due strade: 

1 )Accreditare il Sindacato Nursind presso la Clinica Privata questa modalità, però, va 

concordata  con ARGENTINI ANTONIO; 
2) Pagamento Quota  Annuale Da Versare In Unica Soluzione senza polizza o con polizza  da 

concordare in base al datore di lavoro. 

la quota associativa spettante nella misura fissata per i propri iscritti: 

 EURO 120 Annui per i liberi professionisti e/o Disoccupati ovvero da 

versare in una unica soluzione priva di polizza; 

https://www.nursind.aon.it/web/nursind/copertura-rc-professionale 

Polizza assicurativa  per tutti i professionisti della Sanità non medico che  esercitano la propria 

professione in modalità non da lavoro dipendente Pubblico o Privato  tutto o in parte. 

 EURO 150 Annui Compresa Polizza Colpa Grave E Tutela 
Legale da versare in una unica soluzione Solo Nel Caso in cui 

si è Dipendenti è possibile sottoscriverla direttamente. 
Indicando come causale: 

 Per i liberi professionisti / disoccupati : 
Iscrizione libero professionista Sindacato NURSIND - Quota annuale. 

Per i lavoratori dipendenti: 
           Iscrizione Sindacato NURSIND - Quota annuale. 

Il bonifico va ripetuto ANNUALMENTE. 
Corrente Bancario intestato a : NURSIND PESCARA 
Codice I.B.A.N. ( Internazionali ) IT24 A030 6909 6061 0000 0158 407 

Banca Intesa San Paolo 

NURSIND Pescara. C.F. 91093410685 

Una volta effettuato il bonifico è necessario la consegna 
dei seguenti documenti: 

1) FOTOCOPIA DEL BONIFICO, 2 ) MODULO ISCRIZIONE, 

DA CONSEGNARE AD ANTONIO ARGENTINI                                  

SEGRETARIO PROVINCIALE  NURSIND PESCARA 

CELL. 320.3134105  

E-MAIL : NURSINDPESCARA@GMAIL.COM / PESCARA@NURSIND.IT 
 


