
Il/la sotosscrito/a 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

nato/a a ………………  ril………………………. C.F…………………………………………………………………………………

cesridente rin ………………………………………………………………………………………………………………….

Drishriaca:

she nel pcopcrio nusleo famrilriace non vri sria altco genritoce benefsriacrio dri stcument dri sostegno al 
ceddrito rin saso dri sospensrione o sessazrione dell’atvriti lavocatva o altco genritoce drisossupato o 
non lavocatoce;

non sria stato crishriesto ril bonus altecnatvo pec ri secvrizri dri baby-sritng.

Data e luogo


