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DICHIARAZIONE LIBERATORIA RILASCIATA DAI COEREDI 
(da compilare obbligatoriamente se la richiesta di rimborso viene fatta in presenza di più coeredi)

I sottoscritti coeredi autorizzano F.A.V.L.A.F.-E.B.A.T. a corrispondere la prestazione integrativa al sig.       liberando F.A.V.L.A.F.- E.B.A.T da ogni eventuale responsabilità connessa e/o derivante dal suddetto versamento.
	N.
	Cognome/Nome
	Nato/a il
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data _     ______                                                                                                                     
