
 

 

 

_________________, lì ________________ 

 (Città) (Data) 

 

 

All’ufficio del personale 

 

Ogge�o: comunicazione familiare non più a carico 

 

 

Io so�oscri�o/a ___________________________ nato/a a ___________________ il ___________________, 

C.F.: _______________________, con la presente comunico che mio/a ____________ ________________ 

_______________________ con C.F.: _______________________ non è più fiscalmente a mio carico. 

 

 

 

Ringrazio an$cipatamente e porgo, 

 

cordiali salu$. 

 

Firma 

 

________________________________ 


