Cognome e Nome……………………………………………………
Luogo e data di nascita……………………………………………..

Residenza……………………………………………………………

Dip.te BCC di ……………………………………………………….
Spett.le 
Cassa Mutua Toscana B.C.C.

Via Senna n. 1 

50019  - Sesto Fiorentino (FI)
ATTESTAZIONE COMUNANZA VITA E INTERESSI
 (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’)
(ART. 47 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000)

Io sottoscritto/a __________________________________________ nato a ______________________ il ___________ e residente a _____________________via __________________________ n. ___, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni

DICHIARO
che il/la sig./sig.ra __________________________ è mio convivente more uxorio, dimora abitualmente con il sottoscritto e ha con il sottoscritto un impegno a mantenere una comunanza di vita e di interessi.
Mi impegno altresì a comunicare tempestivamente alla Cassa Mutua Toscana B.C.C. ogni variazione della situazione di cui sopra.

Data ________







Il dichiarante

_________________________________ 

