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Si trasmette, in_duplice copia, la domanda in oggetto corredata dalla

documentazione sotto indicata, autenticata per copia conforme, e verificata come da
circolare n. 43 del 29 settembre 2009:
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[stanza del dipendente munita della data e del protocollo di entrata;

Stato di famiglia o dichiarazione sostitutiva in applicazione del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445;

Copia conforme della dichiarazione dei redditi del nucleo familiare o, in caso di
esenzione, mod. CUD;

Copia conforme delle fatture delle spese sostenute per interventi chirurgici, cure
e protes;

Dichiarazione sostitutiva di certificazione in applicazione del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445 per le spese sostenute per familiare a carico;

Certificato di morte o dichiarazione sostitutiva in applicazione del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445;

Copia conforme della fattura delle spese sostenute in caso di decesso;
Dati bancari e/o postali rilevati dal cedolino dello stipendio e della pensione;
Codice fiscale;

Dati domiciliari.

IL DIRETTORE DELL’ISTITUTO



