COMUNE DINr. protocollo

ANTRONA SCHIERANCO



RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DEL BONUS NASCITE – ANNI 0/3

Il/la sottoscritto/a,
Cognome ____________________________ Nome ______________________________________
Nato/a a __________________________ il ________________  tel. n. ______________________
residente in Antrona Schieranco in Via __________________________________  n. ___________

















Codice fiscale

CHIEDE
	La concessione del contributo una tantum di € 1.000,00 per ogni figlio avente età tra 0/3 anni (è attribuibile anche per i bambini adottati).

	Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiera e/o di formazione e/o uso di atti falsi
DICHIARA
· che il figlio/figlia ______________________ è nato/a a _____________________ il _____________
· di rispettare i requisiti di cui alla delibera di G.C. n. 39 del 03.06.2026.
· casi particolari: ________________________________________________


Allega alla presente domanda:
· fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente;
· documentazione comprovante la particolarità della situazione



Antrona Schieranco, lì 	
										  Firma
									_____________________

