AL INPS SEDE PROVINCIALE                   



            di  CATANZARO

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI, NON SOGGETTE AD AUTENTICAZIONE

(ART. 2 LEGGE 04/01/68 N. 15, ART. 3 LEGGE 15/05/97 N. 127 E LEGGE 16/06/98 N. 191)

IL/LA  SOTTOSCRITTO  _______________ __________________________________________________     

A CONOSCENZA DI QUANTO PRESCRITTO DALL'ART 26 DELLA LEGGE 15/68 SULLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI  MENDACI E SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ.

DICHIARA

1)DI ESSERE NATO   A  _________________________________________  IL  ____________________;

2) DI ESSERE RESIDENTE A  _______________________ IN  _______________________________  CAP __________;

   DOMICILIATO  A  _______________________________ IN _______________________________   CAP __________;

3) DI AVER CONTRATTO  MATRIMONIO IL   _____________  CON ________________________ _

      NAT__ A  _______________________________ ,  IL   __________________;            

4) CHE IL NUCLEO FAMILIARE RISULTA COMPOSTO DALLE SEGUENTI PERSONE :

(indicare di ognuno : nome, cognome, luogo e data di nascita )

1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

5) DI ESSERE NELLA SEGUENTE POSIZIONE AGLI EFFETTI MILITARI ( indicare inizio e  

   fine  del servizio eventualmente prestato ) : DAL _____________  AL  ____________________;

6)  □ DI NON AVER CONTRATTO DEBITI NEI CONFRONTI DELLO STATO O DI ALTRI ENTI;

    □ DI AVER CONTRATTO I SEGUENTI DEBITI :  _______________________________________________________

7) □  DI NON GODERE DI PENSIONE A CARICO DELLO STATO O DI ALTRI ENTI;

     □   DI GODERE DEL SEGUENTE TRATTAMENTO DI PENSIONE.

    (Allegare copia provvedimento);

8) DI VOLER RISCUOTERE LA PENSIONE TRAMITE :

     □ IL SEGUENTE ISTITUTO DI CREDITO ____________________________________

          (Annotare coordinate bancarie);

          (IBAN __________   CIN _________ ABI ___________  CAB _____________  CC N.   ____________________

         CIN EUR _____________________________________        CIN  ________________________________ ;)


COORD.   IBAN :  _____________________________________________________________;  

     □ L’UFFICIO POSTALE  N° ________ DI ____________________SITO  IN VIA _______________________

          CAP ________________________

9) CHE IL NUMERO DI CODICE FISCALE E’  IL SEGUENTE :     ____________________________________. 

  

Luogo , lì    __________________




 FIRMA









__________________________________
