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Allegato A2 
 
 

DICHIARAZIONE IMPORTI RETTE A.E. 2024/2025 
 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a 

a ____________________________________________ il _______________________ residente 

a _________________________ in Via/Piazza _______________________________ n. _____ 

C.F. _____________________________________________, in qualità di legale rappresentante di 

__________________________________________________________________ sede legale in 

___________________________ Via/Piazza ________________________________ n. _____  

C.F. __________________________________ P.I. _________________________  e-mail 

__________________________________ indirizzo PEC : ________________________________  

soggetto titolare dell’autorizzazione al funzionamento e dell’accreditamento del servizio per la prima 

infanzia denominato _____________________________________________________________ 

con sede nel Comune di Montecarlo (LU) in Via/Piazza __________________________________ 

n. ______ (Autorizzazione n. ____________ del _________________ ) 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

che gli importi delle rette applicate agli utenti frequentanti il proprio servizio saranno i seguenti: 

1. € _____________ FREQUENZA TEMPO BREVE 

2. € _____________  FREQUENZA TEMPO LUNGO 

3. € _____________ (specificare ___________________________________________________) 

 

Luogo e Data _____________________  

 

Firma_________________________ 

 


