DICHIARAZIONE
(ai sensi dell’art.4 della Legge 4 gennaio 1968, n.15)


Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dal Codice penale e dalle disposizioni di legge in materia di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto di seguito riportato:


Oggetto: COMUNICAZIONE DATI ANAGRAFICI E BANCARI PER BUDGET DI SOSTEGNO AL RUOLO DI CURA E ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE


DATI ANAGRAFICI DEL CAREGIVER
Cognome e nome: _____________________________________________
Cell: ________________________________________________________
Codice Fiscale: ________________________________________________
Indirizzo di residenza: __________________________________________
Città: _______________________________________________________


MODALITA DI RISCOSSIONE COMPETENZE SPETTANTI
■ Mediante conto corrente bancario o carta prepagata con IBAN su cui accreditare le somme

Cognome e nome del
caregiver a cui è intestato il conto: _______________________________

Banca: ______________________________________________________

IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




In fede

									______________________

Trani, __________



N.B. Alla presente dichiarazione è obbligatorio allegare un documento di identità del Caregiver, in corso di validità.
