IMPORTANTISSIMO    INDICARE SEGUENTI RECAPITI :
 

Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  Nome _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Datore di Lavoro : Banca/Cassa _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Presso dipendenza/Ufficio _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 

Telefono : Ufficio :_ _ _ _ _ _ _ _ _ Casa : _ _ _ _ _ _ _ _  Cell. : _ _ _ _ _ _ _ 

Si desidera ricevere la dichiarazione via e-mail : 


No   



Si     al seguente indirizzo : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ @ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 
