
 
                                       Spett. 
                                                                                                                             Cassa Edile Salernitana 
                                       Via Irno, 109 
                   84135 Salerno 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 
 

Il sottoscritto _________________________nato il____________a__________________ 
 
residente in __________________prov. ______ alla via___________________________ 
 
c.f. ___________________dipendente dell’Impresa_______________________________ 

 
in merito alla domanda di assistenza presentata alla Cassa Edile Salernitana,  
 
consapevole delle sanzioni  previste in caso di dichiarazioni  non  veritiere, nonché   
 
della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della  
 
dichiarazione non veritiera 
 

 
dichiara 

 
sotto la propria responsabilità che: 
 
 
  ▪   il figlio maggiorenne _______________________è convivente ed è senza reddito. 

 
 
Allega alla presente : 
 
a) fotocopia documento di riconoscimento (lavoratore) 
 

 
 

______________, lì  ___/___/200 
 

                                                                 
   Firma 

                                                                                             _______________ 
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