Al Sg. Sndaco del Comune di Montalbano Elicona

OGGETTO: “Bonus Nuovi Nati” - richiesta di erogaze

La/il sottoscritta/o nata/o a
il Codice fiscale residente a
Montalbano Elicona, in via Tel.
Cell. E-mail
CHIEDE

Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dafeslamento comunale per la concessione dei
contributi per nuovi nati e minori adottati.

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agttt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,
consapevole delle responsabilita penali che sinassmel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'@6 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

a)

b)

DICHIARA

che il proprio figlio/a enat _a

il (nel caso di adozione indicare anche la data del provwedimento di adozione )

Codice Fiscale ed é residente in

via n. Cap. Comune di

Prov. .

che li sottoscritto genitore soddisfa i requisiticdi all'art. 4 del Regolamento e che Il'altro
genitore non ha gia presentato una richiesta diggsdi natalita analoga alla presente per il/i
medesimol/i figlio/i.

di essere in possesso di un’attestazione ISEErsoadi validita relativa al nucleo familiare di

cui fa/fanno parte anche il/i figlio/i per cui sthiede I'assegno, rilasciata dapécificare nome e

indirizzo del CAF o altro soggetto che ha rilasaati’attestaziong

in data , da cui risulta un indirealSEE pari a Euro

%



ALLEGA
e copia di un documento di identita valido;
e attestazione ISEE in corso di validita (se noniigipossesso del Comune)

e altro

Data di presentazione della domanda

Firma del dichiarante

MODALITA’ DI PAGAMENTO
ll/la sottoscritt__ chiede che I'assegno di nadaliénga erogato secondo la seguente modalita:
[ ] Pagamento in contanti presso la Tesoreri€deiune di Montalbano Elicona;

[ ] Accredito in conto correntecgnto corrente intestato o cointestato al richiedente) intestato a:
IBAN

Montalbano Elicona li

Firma del dichiarante

%



