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Dichiarazione	dati	familiari


Il/la  sottoscritto/a ______________________________________________________


in qualità di  □ padre  □madre  □tutore  □ affidatario


del__ bambin_  _________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti, 

richiamate dall’art. 76  D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000


DICHIARA  


*Depennare la/le voce/i che non ricorre/ricorrono


Indicare il nominativo (Cognome e Nome) a cui intestare le fatture di pagamento:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Se il nominativo è diverso dai genitori o dal tutore/affidatario indicare i seguenti dati:


Comune o stato estero di nascita ……………………………………………………………………… 


data di nascita …………………………………       codice fiscale ……………………………………………………


Cognome e nome Luogo e data 

di nascita

Codice Fiscale Grado di 
parentela con il 
bambino *

PADRE/TUTORE

AFFIDATARIO

MADRE/
TUTORE


AFFIDATARIO

Asilo	Infantile	O.	e	V.	Palazzeschi	–	Via	Garibaldi	2	–	52010	Subbiano	(Arezzo)

Tel.	0575/488047	–	C.F.	92004880511	–	P.I.	00365650514


http://www.istitutopalazzeschi.org	-	info@istitutopalazzeschi.org
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Residenza ………………………………………………………………………………………………………………….. 


e-mail …………………………………………………………………………………………………………


	 Indicare eventuali situazioni particolari per la fatturazione:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Subbiano, lì ___/___/______	 	 	 	 	 	 	 	       


                                                                                      Il dichiarante


             


	 	 	 	 	 	 	 ____________________________
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