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Gentili genitori,

vi chiediamo gentilmente di leggere e compilare 1 campi richiesti che saranno utilizzati per la
trasmissione obbligatoria all'Agenzia delle Entrate (spese sostenute per il pagamento di rette
frequenza dell'asilo nido) e ai fini della richiesta BONUS INPS.

COGNOME E NOME DEL BAMBINO/A

NOME DEL NIDO D’INFANZIA

DICHIARAZIONE AGENZIA ENTRATE
SI DICHIARA che la retta del nido d’infanzia ¢ pagata da:

O un solo genitore 100% COGNOME E NOME

O Da entrambi i genitori 50%

- COGNOME E NOME

- COGNOME E NOME

DICHIARAZIONE BONUS NIDO

SI DICHIARA che il pagamento della retta del nido d’infanzia € sostenuto da:

COGNOME E NOME del genitore pagante

Ricordiamo che a fattura verra intestata al genitore richiedente il BONUS NIDO sopraindicato. Una
volta inseriti 1 dati in contabilitd, non potranno essere cambiati.

Luogo e data Firma del dichiarante
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