
                                                                                          AL COMUNE DI TERMINI IMERESE  

                                                                                          UFFICIO ASILO NIDO 

_l_ sottoscritt_____________________________________________________________________ 

nat_ a___________________________________il_____________e residente in_______________ 

________________________via____________________________________n°._______________ 

 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 

n. 445/2000 

                                                                               DICHIARA 

 

che il reddito del proprio nucleo familiare nell’anno_________è stato di complessivi 

Euro____________________di cui: 

 

Euro____________________________________________________________________________

Euro____________________________________________________________________________

Euro____________________________________________________________________________

Euro____________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto si riserva di consegnare all’Ufficio Asilo Nido copia della dichiarazione dei redditi di 

tutti i componenti del nucleo familiare in possesso di reddito, nel momento in cui le stesse saranno 

disponibili a termine di legge. 

 

Termini Imerese,lì___________________ 

  

                                                                                                         IL DICHIARANTE 

 

                                                                                                     _____________________ 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Allegare copia del documento  valido di identità del dichiarante.         
 

 

 

 

 

 

 

 


