AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI VIZZINI
OGGETTO:  Asilo Nido Comunale – Richiesta Rimborso rette - Anno scolastico 2017-2018.

__l__ sottoscritt__  ________________________________________________________________

nat__    a ______________________ prov. _____ il _________________ residente – domiciliato a 

Vizzini  in via _____________________________________

tel. ___________________________ cell. ___________________________     genitore del

minore __ __________________________________________________________

nat__ a ____________________________________________ prov. _____ il _________________

frequentante l’Asilo Nido Pubblico o Privato  nell’anno scolastico 2017/2018.

CHIEDE

Il rimborso delle rette versate  relative ai mesi di _______________________________ ________

ai sensi del Decreto legislativo n 65 del 13-04-2017

DICHIARA

consapevole delle sanzioni civili e penali derivanti da false o mendaci dichiarazioni, dichiara sotto 

la propria responsabilità, ai sensi della L.127/97 e del DPR n. 403/98, di non essere destinataria di 

ulteriori contributi per il rimborso delle rette versate e di non averne fatto richieste 

Si allega alla presente fotocopia di ricevuta dei versamenti effettuati.

Vizzini,__________________








            Il  Richiedente- Dichiarante









____________________________

