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DICHIARA

Di avere un REDDITO ISEE pari o inferiori a 18.000 euro, ¢ pari a €.
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FIRMA DEL PAZIENTE

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.1gs. 196/2003 e s.m.i., il trattamento dei suoi dati personali sara
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