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Alla ditta _________________________

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________  con la presente comunica i dati anagrafici dei familiari a carico nel corso dell’anno  2007:

	Cognome _____________________________ Nome _______________________________

Grado di parentela _______________  Codice Fiscale _____________________________

	Cognome _____________________________ Nome _______________________________

Grado di parentela _______________  Codice Fiscale _____________________________

	Cognome _____________________________ Nome _______________________________

Grado di parentela _______________  Codice Fiscale _____________________________

	Cognome _____________________________ Nome _______________________________

Grado di parentela _______________  Codice Fiscale _____________________________

	Cognome _____________________________ Nome _______________________________

Grado di parentela _______________  Codice Fiscale _____________________________

	Cognome _____________________________ Nome _______________________________

Grado di parentela _______________  Codice Fiscale _____________________________

	Cognome _____________________________ Nome _______________________________

Grado di parentela _______________  Codice Fiscale _____________________________


In fede.


F.to _______________________










