Casa di Riposo “Cottolengo” AMM-001
Allegato 3

DICHIARAZIONE
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Dichiara che

Non vi sono sostanze o redditi non figuranti nell’ultima notifica di tassazione

Esistono sostanze o redditi che non figurano nell’ultima notifica di tassazione
Allegare la relativa documentazione

Con la firma della presente confermo la veridicita e completezza dei dati sopra dichiarati.

(dell’ospite o del suo rappresentante legale)



