AUTOCERTIFICAZIONE

Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Con la presente, il sottoscritto



nato il  


a 



residente a 

  
in Via 



alle attuali dipendenze della Ditta
 


al fine di ricevere il Rimborso per Spese mediche per famigliari a carico / 

sussidio scolastico  :

DICHIARA

Spese mediche per famigliari a carico
· che il reddito delle persone a suo carico non è superiore a €. 2.841,00 lorde annue.

Sussidio Scolastico
· che il reddito del nucleo famigliare  per l'anno 2009 non è superiore a €  30.000,00 annue.

Chi dichiara il falso decade dai benefici ottenuti e incorre nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni (artt.75,76 del D.P.R. 445/2000)


In fede



Biella ___\___\ _____

