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DICHIARAZIONE PER L’INVIO TELEMATICO ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE 

(INDICARE I DATI DELLA/DELLE PERSONE CHE SOSTENGONO LA SPESA- SE E’ SOLO UNA PERSONA, COMPILARE SOLO PER 

QUELLA) 

GENITORE 

IL /LA SOTTOSCRITT0/A _____________________________RESIDENTE IN ______________________________________ 

VIA_________________________________________________N._____________________________________________ 

C.FISC._____________________________________________________________________________________________ 

IBAN*______________________________________________________________________________________________ 

E 

GENITORE 

IL /LA SOTTOSCRITT0/A _____________________________RESIDENTE IN _______________________________________ 

VIA____________________________________________________________N.__________________________________ 

C.FISC._____________________________________________________________________________________________ 

IBAN*______________________________________________________________________________________________ 

*Richiediamo l’IBAN per poter effettuare rimborsi a Vostro favore (verso il genitore che ha sostenuto la spesa) in caso di pagamenti       

inesatti/superiori. 

 

GENITORE/I DI 

 

NOME E COGNOME DEL/DELLA BAMBINO/A______________________________________________________________ 

NATO/A A___________________________________________________IL______________________________________ 

RESIDENTE IN____________________________________VIA__________________________________________N._____ 

CODICE FISCALE______________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARO/IAMO 

CHE IL PAGAMENTO DELLA RETTA VERRA’ DA ME/NOI SOSTENUTO NELLA SEGUENTE MISURA: 

           100% (QUINDI SOSTENUTA DA UN SOLO GENITORE) 

            50% (QUINDI OGNI GENITORE SOSTERRA’ META’DELLA SPESA) 

 

DATA ___________________________ 

 

FIRMA GENITORE _______________________________________ 

  FIRMA GENITORE _______________________________________ 


