
Al Dirigente del I° Dipartimento
Città di Sorrento

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________il _____/_____/________
Residente in__________________________Via/Corso/Piazza______________________________________
civ.n°_________ tel____________________________codice fiscale_________________________________
e-mail__________________________________________________________________________________
genitore del bambino/a ____________________________________________________________________
nato/a a__________________________________ il _______/______/_______
codice fiscale____________________________________________________________________________

CHIEDE

[bookmark: _GoBack]Certificato attestante l’iscrizione di suo/a figlio/a all’Asilo Nido Comunale “ Benzoni “ per l’anno      scolastico 2024/2025 utile per il Bonus Asilo Nido  (INPS)

Certificato di frequenza Asilo Nido per l’anno scolastico 2024/2025
Si precisa che il bambino/a ha frequentato a partire dal mese di_________________________



Li _____/_____/________                                    Firma _____________________________________



