DOMANDA DI CONTRIBUTO RETTA MICRO NIDO- ANNO EDUCATIVO 2019/2020 D.LGS. N. 65/2017

UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI CASTELBUONO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A NORMA DEL D.P.R. 445/00

Il/1a sottoscritto/a : cognome Nome

nato/a il comune di nascita

Codice Fiscale

residenza anagrafica:

comune Prov. Via/piazza , n

c.a.p. indirizzo e-mail

(il richiedente puo indicare un eventuale indirizzo di posta elettronica dove potra ricevere comunicazione relative alla liquidazione del contributo)

IBAN di C/C bancario o postale intestato al beneficiario

ol [T rrrrrrrrrr

Banca o Ufficio postale

Nella qualita di genitore o avente la rappresentanza legale del /la bambino/a
Cognome Nome
nato/a il Comune di nascita Prov.

Codice fiscale

residenza anagrafica (se diversa da quella del dichiarante):

comune Prov. Via/piazza , n

c.a.p.

CHIEDE

I'erogazione del contributo per la RETTA MICRO NIDO per I'anno educativo 2019/2020, ai sensi del D.Lgs n.
65 del 13/04/2017

con riferimento all'istanza di ammissione al contributo per la RETTA MICRO NIDO per I'anno scolastico 19/20, il
sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole di quanto previsto dall'art. 71
dello stesso, sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci.

DICHIARA

» disostenere nell'anno scolastico 2019/20, la spesa mensile di €
* dinon esser beneficiario del “Bonus Asilo Nido”
* dinon richiedere le “detrazioni fiscali per la frequenza di asilo nido”

Data Firma



