Alla Cassa Edile della Provincia Autonoma di Bolzano

Viia Marconi 2 - 39100 Bolzano - fax 0471 305 045 - e-mail: lavoratori@cassaedile.bz.it

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI FAMIGLIA

IIl/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita che le sottoindicate persone (compreso il/la richiedente) risultano sullo
stato di famiglia:

Cognome e Nome

Grado
Parentela

Luogo di nascita

Data di
nascita

Stato civile

Ci riserviamo di richiedere i documenti anagrafici per eventuali controlli.

La presente dichiarazione viene rilasciata sotto la propria personale responsabilita. Eventuali falsita saranno perseguite ai sensi dell’'art. 485 C.P. e 640 C.P. (falsita in
scrittura privata e truffa).

Data

Firma del/la richiedente
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