MODULO AUTOCERTIFICAZIONE

- e
FASCHIM PER IL FIGLIO Mod.Aut1

FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA

spedire a FASCHIM c/o SDS
Via Fiume Bianco 56 - 00144 Roma RM Spazio riservato al Fondo

Utilizzare questo modulo solo se liscrizione dei figli &€ stata gia effettuata in precedenza e si intende integrare la
documentazione mancante, altrimenti utilizzare il Modulo iscrizione familiari 103- inserendo tutte le firme richieste.

Dichiarazione di autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 Testo Unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

Cognome e nome del dipendente iscritto Codice FASCHIM

La presente dichiarazione va effettuata dalla persona che ha fiscalmente a carico il figlio iscritto
(sia esso il dipendente iscritto piuttosto che il suo coniuge/convivente)

lo sottoscritto/a

(Cognome e Nome della persona che ha il figlio fiscalmente a proprio carico)

consapevole che, in caso di dichiarazione inesatta o mendace, incorrerd in sanzioni previste dalla
legge,

DICHIARO CHE

mio/a figlio/a (Cognome e nome) Cod. fiscale

nato/a a Prov. il (GG/ MM / AAAA)

¢ FISCALMENTE A MIO CARICO e mi impegno a segnalare tempestivamente a FASCHIM i mutamenti che
dovessero intervenire rispetto alla situazione sopra descritta.

Firma del soggetto che ha fiscalmente a carico il figlio
(quindi del dipendente iscritto principale o del coniuge/convivente del dipendente)

Gen.10



