Allegato
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________________
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________________
Ai fini della l’assegnazione del contributo alle famiglie che usufruiscono di servizi educativi per l’infanzia rivolti a minori di età compresa tra i 3 e i 36 mesi, , per l’anno 2024, di cui al Decreto del 18 gennaio 2024 del Ministro dell’Interno, di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze con il Ministro dell’Istruzione e del Merito e con il Ministro per gli Affari Europei, il Sud, le Politiche di Coesione e il PNRR e con il Ministro per la Famiglia, la Natalità e le Pari Opportunità nonché le allegate note metodologiche
DICHIARANO
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000
· che le rette del SERVIZIO PRIMA INFANZIA versate e le quote Bonus INPS ricevute e le Quote Bonus nidi gratis ricevute sono:
	Cognome e nome del minore ______________________________________________________________
	Totale gironi frequenza
______________________

	MESE
	Importo retta
	Importo Bonus Asilo Nido INPS
	Importo Bonus nidi gratis

	Iscrizione: data _____________
	
	
	

	Gennaio 2024
	
	
	

	Febbraio 2024
	
	
	

	Marzo 2024
	
	
	

	Aprile 2024
	
	
	

	Maggio 2024
	
	
	

	Giugno 2024
	
	
	

	Luglio 2024
	
	
	

	Agosto 2024
	
	
	

	Settembre 2024
	
	
	

	Ottobre 2024
	
	
	

	Novembre 2024
	
	
	

	Dicembre 2024
	
	
	



	Cognome e nome del minore ____________________________________________________________
	Totale gironi frequenza
______________________

	MESE
	Importo retta
	Importo Bonus Asilo Nido INPS
	Importo Bonus nidi gratis

	Iscrizione: data _____________
	
	
	

	Gennaio 2024
	
	
	

	Febbraio 2024
	
	
	

	Marzo 2024
	
	
	

	Aprile 2024
	
	
	

	Maggio 2024
	
	
	

	Giugno 2024
	
	
	

	Luglio 2024
	
	
	

	Agosto 2024
	
	
	

	Settembre 2024
	
	
	

	Ottobre 2024
	
	
	

	Novembre 2024
	
	
	

	Dicembre 2024
	
	
	


Allega documento di identità in corso di validità
Olzai, lì __________                              
  Il/La Sottoscritto/a                                                                                             Il/La Sottoscritto/a
________________________________                                                            ________________________________
