
      Comune di Padova
          Settore Servizi Scolastici

                                                  Via Raggio di Sole, 2  35100 Padova
          Tel. 0498204015 –4066

           E-mail: u  fficionidi@comune.padova.it

                                                               

                             RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESA ASILO NIDO

Il/La sottoscritta/o……………………………………………………………………………..

residente a……………………………………….in via………………………………………

tel. ………………………………mail…………………………………………………………

genitore di…………………………………… nato a…………………………..…………….

il ……………………

frequentante/che ha frequentato  l’asilo nido……………………………a.s……………...

CHIEDE

certificato di spesa sostenuta per la retta dell’asilo nido 

 anno scolastico………………………..anno solare …….. ……….

 ai fini delle detrazioni IRPEF (esente bollo)

 per altre motivazioni (bollo € 2,00)

     *il bollo dovrà essere consegnato al momento del ritiro del certificato presso lo sportello URP.

      

 Padova, lì ………………………………                   

Firma…………………………………
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