AUTODICHIARAZIONE ALLA RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO


Il/i sottoscritto/i genitore/i
Padre __________________________________nato a_____________________il___________________
residente in _____________________________Via___________________________________________
Tel._____________________________________Codice Fiscale__________________________________

Madre__________________________________nata a _____________________il __________________
residente in _____________________________Via___________________________________________
Tel._____________________________________Codice Fiscale__________________________________

Esercente/i la responsabilità genitoriale sul/la figlio/a minore:
Nome____________________________________Cognome______________________________________
Nato/a___________________________________prov. (______) il_________________________________
residente in_______________________________via____________________________________________

CHIEDE/CHIEDONO

Che la somma spettante venga accreditata sul Codice Iban intestato al richiedente


Reggio Calabria, lì                                                                                                                FIRME
                                                                                                                     ___________________________________

___________________________________

