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Gentile Famiglia, 
 

Al fine di aggiornare le anagrafiche in nostro possesso e poter emettere correttamente le fatture 
mensili necessarie per le detrazioni fiscali annuali e per la presentazione del bonus INPS, Vi preghiamo 
di compilare il modulo allegato con tutti i dati richiesti e di riconsegnarlo cartaceo direttamente alle 
educatrici del Nido. 
 
In considerazione della necessità di avere una ricevuta che certifichi il pagamento, sempre ai fini del 
rimborso INPS, l’unico metodo di pagamento accettato è il bonifico bancario. 
 
Inoltre le fatture verranno inviate esclusivamente via mail, si chiede la cortesia di indicare un indirizzo 
mail in uso e spesso visitato e segnalare alla coordinatrice eventuali problematiche (rette non 
ricevute) 
 
SI RICORDA CHE AI FINI DEL BONUS INPS LA FATTURA DEVE ESSERE INTESTATA AL GENITORE 
RICHIEDENTE IL BONUS 
 
Un’ultima annotazione: nel caricamento sul portale INPS verranno chiesti i dati del nido, inserite il 
nido frequentato e la p.iva seguente: 05728560961 che corrisponde al soggetto gestore SERCOP ASC 
che emette formalmente le fatture 
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DA COMPILARE E RICONSEGNARE: 
 
NIDO FREQUENTATO………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NOME e COGNOME BAMBINO……………………………………………………………………………………………......... 
 
CODICE FISCALE BAMBINO …………………………………………………………………………………………………………. 
 
LE FATTURE SARANNO DA INTESTARE AL GENITORE CHE FARA’ RICHIESTA DI BONUS INPS: 
 
NOME E COGNOME DEL GENITORE INTESTATARIO……………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
INDIRIZZO DI RESIDENZA………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
TELEFONO DI CONTATTO………………………………………………………………………………………………………………. 
 
INDIRIZZO MAIL PER IL RICEVIMENTO DELLE FATTURE: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 


