ALLEGATO 2

MODULO ALTERNATIVO DI DICHIARAZIONE DI ESISTENZA IN VITA

JO SOTEOSCIITEO/A ..ttt ettt e e et e e e et e e e eeaaaeeeeeeaaaeeeeeeaaaeeeeenaseeeeeesseeeeensraeeeennes
The undersigned

INALO/A @ ettt e e e e e Il
Born in on

RESTAECIITE 111 ettt ettt eeeeee e eeeeeaeeeeenenennneeenmennnnnnnn
Residing in

VIA/PIAZZA oottt ettt e ettt e e e ettt e e e e e e saan NO Int.
Address

Recapito telefonico ...............coeeiiiinan.n. Email ..o
Phone

in qualita di:
capacity

[] Un funzionario dell’ente pubblico o privato avente sede nel luogo in cui risiede il pensionato
Manager/Director of the facility where the beneficiary is living

L1 11 medico responsabile delle cure del pensionato
Doctor/Physician of the beneficiary

Ll procuratore o il tutore legale del pensionato
Guardian of the beneficiary

DICHIARA

declares

(O (TSI T I T30 - F

Full name

JoT1 10V I A 1)

Born in on

REESIAECIITE T11 ettt ettt e et eee e eeeeeeeeeseeeemeeneemnmenemnnnns
Residing in

VHQ/PIAZZA ..o e e e e e e e e et e e e e e e e e e anaeas NC e, Int.
Address

Recapito telefonico .................oeeeinnn.. Email ..o
Phone

Codice Fiscale ...........cooeiiiiiiiiiiiiinn
Italian fiscal code

Titolare della pensione iscrizione n. en.
Beneficiary of pension #




si trova nell’impossibilita di poter fornire le informazioni richieste, né di firmare e compilare la
presente dichiarazione di esistenza in vita, né di ottenerne 1’autenticazione da un testimone
accettabile per una delle seguenti motivazioni: (barrare la casella che interessa);

is currently impediments to provide the requested information, to sign or fill in this form, neither to self declare such

conditions, due to: (please check)

D stato di infermita fisica o mentale;
physical or mental illness

I:I ricovero presso istituti di riposo o sanitari, pubblici o privati;
hosted in hospice , private or public

D patologie che ne impediscono gli spostamenti;
conditions preventing him/her to drive/move

I:I soggetto incapace o recluso in istituti di detenzione;
under the supervision of a legal guardian/detainee

I:I altro
other
In ragione di quanto sopra detto;

Therefore

CONFERMO

I confirm

Che 1l Sig. cocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicii e, titolare  della  pensione n.
That Mr/Mprs. Beneficiary of pensions #

eee0ccc00cc00cc00ccssccsccoe © 0000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

R Y R RN @0ce0cc0ccc00s00c00000000000000 00 @0ce0ccc0cc00c00000000000000000 00 eecceccccccccccee

[] E TUTTORA VIVENTE /IS STILL ALIVE

La presente dichiarazione vale sei mesi.
This declaration is valid for 6 months

(luogo e data / Place and date)

(firma per esteso e leggibile del dichiarante / Signature)




