
DATI PER FATTURAZIONE RETTA ASILO NIDO

nome bambino/a  ________________________________________________________________

codice fiscale (1)________________________, cittadinanza(2) ___________________________

dati anagrafici del genitore intestatario della fattura(3) 

cognome e nome ________________________________________________________________

nato a _____________________________ il __________________________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________

Firma

Data ________________ __________________

Per  addebito  automatizzato  retta  nido,  si  prega  di  compilare  l'allegato
modulo per mandato SEPA.

1  Il codice fiscale viene indicato in fattura al fine del riconoscimento delle detrazioni nella dichiarazione dei
redditi

2  dato richiesto ai fini statistici provinciali
3  deve  corrispondere  a  colui  che  presenta  la  richiesta  di  autocollocazione  e  successivo  modulo  di

accettazione del posto disponibile 


