RWILA

WELFARE INTEGRATIVO
LOMBARDO ARTIGIANATO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL GRADO DI PARENTELA

E DEL CODICE IBAN

LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE COMPILATA
DALL’ISCRITTO/A (TITOLARE/SOCIO)

il/la sottoscritto/a (indicare eventuale secondo nome)

nato/a a il
(per gli stranieri & da intendersi lo stato di nascita)

Residente a
CAP Via Prov
Codice Fiscale
tel cell e _mail
Titolare/Socio

dellimpresa

P.lva Codice Fiscale

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € 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 CODICE IBAN e:

che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

1. Il dichiarante titolare/socio

2. Sezione dove indicare il coniuge/convivente/unito civilmente del titolare iscritto/a WILA

OBBLIGATORIO - Indicare il tipo di rapporto: [ coniuge [ convivente/unito civilmente

COGNOMMIE ... e e NOME ... e
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COAICE fISCAlE ... cellulare............c..ccooiviiiiiiiii..
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3. Sezione dove indicare i FIGLI MINORENNI del titolare iscritto/a WILA

o convivente o non convivente

Ai sensi del Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679 — GDPR autorizza la raccolta dei presenti
dati per il procedimento in corso.

data firma del dichiarante

(per esteso e leggibile)




