
1. Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni inerenti i dati indicati 
2. Art. 76, commi 1 e 2, DPR 28 dicembre 2000, n. 445 “1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o 

ne fa uso nei casi previsti dal presente testo Unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia. 2. L’esibizione di un atto contenente dai non più rispondenti a verità equivale ad uso di un atto falsi”.  
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Fondo Integrativo Sanitario per 

i Dipendenti del Gruppo ENEL 
 
 
 

Prestazioni Fisde a favore dei familiari a carico dei soci (art. 6 dello Statuto FISDE) 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, art. 47) 
 

 

Il/la sottoscritto/a1____________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                 cognome e nome                                    

 
nato/a a _________________________________________________   _______  il _____________________________________ 
                                              luogo                                                                   prov. 
 
residente a ___________________________  _______ via ____________________________________________________n._____  

comune         prov.                                             indirizzo 
 

in qualità di Socio Ordinario/Aggregato dell’Associazione FISDE (Fondo Integrativo Sanitario dipendenti del Gruppo Enel) - consapevole 
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 de l D.P.R. n. 445/2000(2) 

DICHIARA 
che il/i proprio/i figlio/i minore/i 2 

 

cognome ………………………………………………………………………... nome……………………………………………………………………………. 

 

cognome ……………………………………………………………………….. nome……………………………………………………………………………. 

 

non risulta/no fiscalmente a proprio carico nella documentazione fiscale prodotta per l’anno di reddito 2022 
esclusivamente in quanto titolare/i della pensione di reversibilità/indiretta dallo stesso/dagli stessi percepita a 
seguito del decesso dell’altro genitore. 

 

………………………..…………..……………………..……………               ……..………………………………………………………………………………….. 
          Luogo e data       Firma leggibile del Socio 

ALLEGARE: fotocopia del documento di identità (in corso di validità) 

 
 

Consenso al trattamento dei dati personali artt.6,7,8 e 9 Regolamento UE 679/2016 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di aver letto l’Informativa Generale Privacy (pubblicata su www.fisde.it) ed esprime il proprio 

consenso consapevole al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali secondo le modalità, finalità e limiti di cui alla sopra 

richiamata informativa. 

 

………………………..…………..……………………..……………               ……..………………………………………………………………………………….. 
          Luogo e data       Firma leggibile del Socio 

 
 

 
 
 


