DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
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DICHIARA

sotto la propria responsabilita di non percepire redditi mensili in misura superiore al limite di

reddito stabilito dal Fondo.

Dichiara inoltre di @SSere @ CariCO i ......cieuveruieeieniieiieieesiensrensrentrensessrsssrnssensssssesnsennsensssnnens

iscritto al Fasi con posizionen. .............ccceevvveeeee

Firma

Nota: si precisa che I'importo mensile stabilito dal Fondo per I'anno 2024 é pari a 740,00 €.



