
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il sottoscritto:

NOME

COGNOME

NATO A

IL

COD. FISCALE

TELEFONO

RESIDENTE A

VINCENZO

NIESPOLO

NAPOLI

30-12-1987

NSPVCN87T30F839Q

3349113322

VIA GIUSEPPE DI VITTORIO, 96 83100 AVELLINO

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di
formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

• che i soggetti sottoindicati sono, allo stato, familiari a carico del sottoscritto ai sensi dell’art. 2.1 del Regolamento del
Fondo Metasalute per il periodo d’imposta in corso alla data odierna:

Cognome Codice fiscaleData di
nascitaParentela Nome Comune di nascita

Figlio NIESPOLO ETHAN NSPTHN20M24F839Q24-08-2020NAPOLI

Coniuge/Uni
one Civile DENHINA MARIYA DNHMRY93P45Z138Q05-09-1993

Il sottoscritto inoltre:

Documento firmato in data 26-07-2023 tramite il codice 898162 inviato via SMS al numero di cellulare 3349113322

•

•

•

dichiara di avere letto in ogni sua parte il Regolamento del Fondo Metasalute;

dichiara di aver preso visione dell’informativa fornita ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo 679/2016 in materia
di trattamento dei dati personali;

si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione alla situazione sopra esposta.

Si allega ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, fotocopia non autenticata del proprio documento d’identità.


