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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLO STATO DI FAMIGLIA

LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE COMPILATA DAL DIPENDENTE RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO E CARICATO NEL PROFILO PERSONALE IN  MYEBAS

il/la sottoscritto/a _______________________________________________	



nato/a a ________________________________________C.F.__________________________
(per gli stranieri è da intendersi lo stato di nascita)

il	

residente a città__________________________________________  CAP	     PROV.	                                                                                                                                                          tel		cell	e_mail 			 

        				    DIPENDENTE
dell’impresa			 P.Iva	Codice Fiscale  	
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000
DICHIARA

- che il proprio nucleo familiare è così composto: 
Compilare i seguenti dati anagrafici
1. il dichiarante (vedi sopra)

[bookmark: _Hlk184224931]2.	………………………….………………………….…….…. …………………………………...………………………………
cognome	nome

                    nato/a a…………………………………………………………………il……………………………………codice fiscale…………………………………………	
	     
     rapporto di parentela con il dichiarante………………………………………	fiscalmente a carico*:    SI        NO
	
3.	………………………….………………………….…….…. …………………………………...………………………………
cognome	nome

                    nato/a a…………………………………………………………………il……………………………………codice fiscale…………………………………………	
	     
     rapporto di parentela con il dichiarante………………………………………	fiscalmente a carico*:    SI        NO

          4. 	   ………………………….………………………….…….…. …………………………………...………………………………
                        cognome	nome

                    nato/a a…………………………………………………………………il……………………………………codice fiscale…………………………………………	
	     
     rapporto di parentela con il dichiarante………………………………………	fiscalmente a carico*:    SI        NO

5.	………………………….………………………….…….…. …………………………………...………………………………
cognome	nome

                    nato/a a…………………………………………………………………il……………………………………codice fiscale…………………………………………	
	     
     rapporto di parentela con il dichiarante………………………………………	fiscalmente a carico*:    SI        NO


Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento in corso.


data_ _ _ _ _ _ _ _	firma del dichiarante 	
(per esteso e leggibile)
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