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Protesi odontoiatriche [ ] Borse di studio o Buoni libro

Protesi ortopediche [] Materiale scolastico

Protesi acustiche [ ] Colonie marine

Occhiali da vista [] Sussidi straordinari

Cure termali [] Befana

Ticket sanitari [ ] Sussidio per morte dell’iscritto o di un familiare
A.P.E.S. [] Contributo 12 casa
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DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA
La sottoscritta impresa dichiara che il laVOTatore .............coceeeevierieniieiieniieieiese ettt er e v
assunto il .....oecveeieeniieiiieeee, alladatadel ......ccoceevveviniininiiennne, risulta alle proprie dipendenze nel
CaNLIETe di ...eveveveeeieeiieieee e € stato licenziato 1l .........cocceevverviiniieniiiinieree e

ssssss



	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Casella di controllo10: Off
	Casella di controllo11: Off
	Casella di controllo12: Off
	Casella di controllo13: Off
	Casella di controllo14: Off
	Casella di controllo15: Off
	Casella di controllo16: Off
	Casella di controllo17: Off
	Casella di controllo18: Off
	Casella di controllo19: Off
	Casella di controllo20: Off
	Casella di controllo21: Off
	Casella di controllo22: Off
	Casella di controllo23: Off
	Casella di controllo24: Off
	Testo25: 
	Testo26: 
	Testo27: 
	Testo28: 
	Testo29: 
	Testo30: 
	Testo31: 
	Testo32: 
	Testo33: 
	Testo34: 
	Testo35: 


