Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...                                                               
nato/a a ………………  il………………………. C.F…………………………………………………………………………………
residente in ………………………………………………………………………………………………………………….
Dichiara:
· che nel proprio nucleo familiare non vi è altro genitore beneficiario di strumenti di sostegno al reddito in caso di sospensione o cessazione dell’attività lavorativa o altro genitore disoccupato o non lavoratore;
· che non è stato richiesto il bonus alternativo per i servizi di baby-sitting.
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