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documento di riconoscimento del richiedente

tessera sanitaria del richiedente

documento di riconoscimento (eventuale coniuge)

tessera sanitaria (eventuale coniuge)

permesso di soggiorno (eventuale)

stato civile (giorno/mese/anno)

tessera sanitaria del/i minore/i

recapito telefonico

indirizzo email

busta paga del richiedente contente matricola inps

stato di famiglia (eventuale autocertificazione)

dichiarazione dei redditi del richiedente relativa all’annualita per il quale
chiede gli A.N.F; in assenza Certificazione Unica

dichiarazione dei redditi del richiedente relativa all’annualita per il quale
chiede gli A.N.F (eventuale coniuge); in assenza Certificazione Unica
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