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Allegato 1 al Regolamento per adesione e contribuzione al Fondo da parte dei familiari a carico

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Il/La sottoscritto/a cognome _________________________________________nome __________________________________________ 

codice fiscale__________________________ nato/a ____________________________________ il ___________________________________ 

residente a ______________________________ in via ___________________________________________________________ n. ___________ 

iscritto al Fondo Pensioni Banca delle Marche, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 

non veritiere o esibizione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la 

sua personale responsabilità, 

D I C H I A R A 

 che il familiare: cognome ________________________________________nome _____________________________________________ 

codice fiscale.__________________________________________________________________  è fiscalmente a proprio carico; 

 che il familiare: cognome ________________________________________nome _____________________________________________ 

codice fiscale.__________________________________________________________________  ha perso la propria condizione 

di soggetto fiscalmente a carico. 

data _________________________ firma leggibile ______________________________________ 

spazio riservato alla protocollazione Spettabile  
Fondo Pensioni Banca delle Marche 
Via Don Angelo Battistoni,4
60035 JESI (AN)

FONDO PENSIONI
BANCA DELLE MARCHE
Via Don A. Battistoni, 4 – 60035 JESI AN)
Iscritto, con il numero 1634, nella I Sezione Speciale – riservata ai fondi preesistenti con soggettività giuridica - dell’Albo dei Fondi Pensione




