
 

Spett.le 

Comune di Cles 

Corso Dante, 28 

38023    CLES   (TN). 

 

c.a. Ufficio Istruzione e Politiche Sociali 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________ nato/a il ______________ 

a__________________________, residente a __________________________________________, 

Via _____________________________________________________________ n. civ. _________ 

 

 

 

D I C H I A R A 

 

 

 

che alla data di presentazione della domanda di iscrizione all’Asilo Nido del/della proprio/a figlio/a  

______________________________ esercita la seguente attività __________________________  

_______________________________ __________________ qualificata come lavoro autonomo: 

 

tipo attività ______________________________________________________________________ 

codice P. IVA.____________________________________________________________________ 

anno di inizio attività ______________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________                        _______________________________________ 
(data)                                                                                                                   (firma) 

 

 

 

 
Allegato – documento di identità 


