SPETT. COMUNE DI CONIOLO tributi@comune.coniolo.al.it



I SOTTOSCRITTI ________________________________ E _____________________________________
GENITORI DI ____________________________________ NATO/A IL ___/___/______

CON LA PRESENTE INDENDONO PARTECIPARE AL BANDO ASILI NIDO DEL COMUNE DI CONIOLO.

A TAL FINE DICHIARANO:


1) DI AVERE UN ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ DI EURO 		 COME DA ATTESTAZIONE CODICE 	DEL 		
2) CHE	L’IBAN	PER	L’ACCREDITO	DELLA	SOMMA	E’	IL	SEGUENTE:




CONIOLO, ___/___/______





Firma dei genitori	Firma dei genitori



Si allega:
· copia fotostatica del documento di identità in corso di validità di entrambi i genitori
· copia ISEE in corso di validità

