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COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI
PROVINCIA DELL’OGLIASTRA

Area Finanziaria
rlatosa@comune.villagrandestrisaili.og.it

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI

Al Servizio Sociale del Comune di Villagrande Strisaili
AUTOCERTIFICAZIONE

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

I sottoscritti:

1.________________________________ nato a _________________ il __________  residente a ______________ via________________________ n° CF_______________________ tel.________________________ email________________________ 

2.________________________________ nato a _________________ il __________  residente a ______________ via________________________ n° CF_______________________ tel.________________________ email________________________ 

genitori di ____________________________________

DICHIARANO

Consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

CHE la situazione pagamento/rimborsi è la seguente:

	Mese
	Tipologia servizio
	Importo retta versato
	Importo rimborsato dall’INPS quale 

“Bonus Asilo Nido”

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Luogo e data__________________________


                    Firma del genitore 1                                                   Firma del genitore 2 

        
__________________________
                     ____________________________
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