
 

Modulo di autocertificazione dello status di familiare  del dipendente/pensionato del Gruppo 

Intesa Sanpaolo 

 

 

Alla Filiale di  

.......................... 

Banca……………… 

 

 

Io sottoscritto/a  ........................................................................................................................................ 

 

CF………………………………. 

 

 Dipendente in servizio presso  Società/Banca………….   CID (reperibile anche nel cedolino paga) ………………   

 Dipendente in quiescenza del Gruppo Intesa Sanpaolo 

 

DICHIARO 

 

 

che il/la Sig./Sig.ra ………………………………………………………………………………………………….  

CF. ……………………………… 

Nato il ……….. a ………………… 

è un familiare  del sottoscritto e, in particolare:  

 

 

       Coniuge          Familiari in linea retta       Familiari in linea collaterale 

 

 Coniuge/convivente 

(risultante dallo stato di 

famiglia) 

 

 

 Genitore 

 Figlio/a * 

 Nipote (figlio del figlio) 

 Nonno/a 

 

 Fratello/sorella 

 Nipoti (figli dei fratelli) 

 

*ivi compresi i figli del convivente di fatto purché quest’ultimo sia inserito nello stato di famiglia del 

dipendente 

Io sottoscritto/a dichiaro sotto la mia responsabilità che tutti i dati riportati nel presente modulo sono veritieri. 

Mi impegno, sin da ora, a comunicare qualsiasi variazione che modifichi lo status di “coniuge/convivente”. 

Autorizzo la Banca a comunicare ai familiari beneficiari delle agevolazioni l’eventuale perdita dello status di 

dipendente per motivi diversi dal pensionamento. 

 

 

 

 
 
...............................      ...................................... 
(data)         (firma) 


