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Bambino:___________________________Nato a:_______________________il_______________ 

 

Codice Fiscale:_________________________________ 

           

 

DICHIARAZIONE RETTE  

 

Con la presente il sottoscritto GALANTE MARCO Legale Rappresentante di Parrocchia Natività 

B.V. Maria alla Mandria – Centro Infanzia GIOVANNI XXIII  

dichiara che nel periodo dal ________________al _________________ha incassato complessivamente 

€______________(_____________________________) per le rette di frequenza del bambino/a..

 (cifra)                                (lettere) 

 

Ai fini della detrazione di imposta indicare il codice fiscale del/la soggetto che ha effettuato il 

pagamento: Sig.re /ra ___________________ (C.F.____________________). 

 

Gli importi suddetti risultano regolarmente registrati nella contabilità tenuta ai sensi delle leggi civili e 

fiscali in vigore. 

 

Si rilascia la presente dichiarazione per gli usi consentiti dalla legge. 

   

 

Padova, ________________________ 

 

 

               Il Legale Rappresentante 

        ______________________________ 
 

 

 

 

Marca da bollo da € 2.00 
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