sanedil

FONDO SANITARIO LAVORATORI EDILI

| MODULOB |

DICHIARAZIONE DELLO STUDENTE

(compilare solo in caso di figli fiscalmente a carico dei lavoratori del settore edile)

lo sottoscritto

LOCAIItA . oo Prov. e CAP. oo

Codice fiscale

con la presente dichiaro, in base a quanto previsto dalle vigenti leggi in materia:
(barrare la casella che interessa)

[ di non percepire redditi di alcuna natura.

[ di percepire 1 seguenti redditi (specificare la natura e I’entitd): ........cccoooeiiiiiiiniinienienen.

Luogo data

Firma dello studente




