CORPO FORESTALE DELLO STATO

______________________________________

(Ispettorato /Scuola/Coordinamento )

Il/la ____ Sottoscritt___ ____________________________ _______________________________





(Cognome)




(Nome)

nat___ il _______/_______/_______ a ________________________________________________ 


      gg     mm   anno          

In servizio presso _________________________________________________________________





                       (Ufficio di appartenenza)

C H I E D E

Ai sensi dell’ art. 38 del D.P.R. n. 164/2002, il rimborso, per gli  anni 2002 e 2003, delle spese sostenute per 

il/la prop_____ figli_____  portatore di handicap ____________________      Si (                   No (         

Frequentante l’asilo nido ___________________________________________________________ 







           (Denominazione Istituto)


di__________________________________________       
Pubblico (                                 Privato (
                                  (Città)






come da allegata documentazione (                    come documentazione che si riserva di presentare (
il/la sottoscritt___ ed il proprio coniuge:   

 ( non fruiscono  di altro contributo per lo stesso titolo         

 ( fruiscono di altro contributo per un importo  pari a  Euro ________________________________      

Data_________________________






    In Fede








      ___________________________

Consapevole ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R  445 del 2000 le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del  20/12/2000.


Mod.  A/2002


CORPO FORESTALE DELLO STATO

______________________________________

(Ispettorato/Scuola/Coordinamento)

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE SPESE PER RETTE DI FREQUENZA DEGLI ASILI NIDO

Cognome e Nome del dipendente _________________________________qualifica_________________

Anno ____________________Asilo nido frequentato_________________________________________

Cognome e Nome del minore ____________________________________________________________

Data di nascita del minore________________luogo di nascita__________________________________

Portatore di handicap ____________________  Si (                 No (         

RETTE PAGATE

MESE
IMPORTO








































TOTALE


_______________Lì,_______________________

IL DIPENDENTE _________________________

Visto: Il Capo dell’Ufficio ____________________________________________

Mod.  A/2003


CORPO FORESTALE DELLO STATO

______________________________________

(Ispettorato /Scuola/Coordinamento )

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE SPESE PER RETTE DI FREQUENZA DEGLI ASILI NIDO

Cognome e Nome del dipendente _________________________________qualifica_________________

Anno ____________________Asilo nido frequentato_________________________________________

Cognome e Nome del minore ____________________________________________________________

Data di nascita del minore________________luogo di nascita__________________________________

Portatore di handicap ____________________  Si (                 No (       

 
  
RETTE PAGATE         

                        RETTE DA PAGARE

MESE
IMPORTO
 IMPORTO PRESUNTO

















































TOTALE



TOTALE COMPLESSIVO


_______________Lì,_______________________

IL DIPENDENTE _________________________

Visto: Il Capo dell’Ufficio ____________________________________________

Mod.  B/2002


CORPO FORESTALE DELLO STATO

______________________________________

(Ispettorato /Scuola/Coordinamento )

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE SPESE PER RETTE DI FREQUENZA DEGLI ASILI NIDO SOSTENUTE  DA PARTE DEL PERSONALE DEL C.F.S.

Anno 2002

N. Prog.
Cognome e nome del dipendente
Importo Complessivo
(1)

Minore con handicap










































































































_______________Lì,_______________________   IL_____________________________________(2)  

(1) Barrare la casella in caso affermativo

(2) Indicare il Responsabile dell’Ufficio 
Mod.  B/2003


CORPO FORESTALE DELLO STATO

______________________________________

(Ispettorato /Scuola/Coordinamento )

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE SPESE PER RETTE DI FREQUENZA DEGLI ASILI NIDO SOSTENUTE  E  DA SOSTENERSI  DA PARTE DEL PERSONALE DEL C.F.S.

Anno 2003

N. Prog.
Cognome e nome del dipendente
Importo Complessivo
(1)

Minore con handicap










































































































_______________Lì,_______________________   IL_____________________________________ (2)
(1) Barrare la casella in caso affermativo

(2) Indicare il Responsabile dell’Ufficio

Mod.  C/2002


CORPO FORESTALE DELLO STATO

______________________________________

(Ispettorato/Scuola/Coordinamento)

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE SPESE PER RETTE DI FREQUENZA DEGLI ASILI NIDO SOSTENUTE  DA PARTE DEL PERSONALE DEL C.F.S.

Anno 2002

N. Prog.
Cognome e nome del dipendente
Firma per quietanza
(1)

Minore con handicap










































































































Ufficio Amministrativo _____________________________








Visto si liquida per Euro_______________________

(1) Barrare la casella in caso affermativo

Mod.  C/2003


CORPO FORESTALE DELLO STATO

______________________________________

(Ispettorato /Scuola/Coordinamento )

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE SPESE PER RETTE DI FREQUENZA DEGLI ASILI NIDO SOSTENUTE  DA PARTE DEL PERSONALE DEL C.F.S.

Anno 2003

N. Prog.
Cognome e nome del dipendente
Firma per quietanza
(1)

Minore con handicap










































































































Ufficio Amministrativo _____________________________








Visto si liquida per Euro_______________________

(1) Barrare la casella in caso affermativo

