Al Comune di Marsicovetere,
Piazza Zecchettin, Villa d’Agri
85050, Marsicovetere


OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO NATALITÀ ANNO 2021

Il/la sottoscritto/a COGNOME_________________________NOME________________________
nato/aa_______________________, il_________________, residente a____________________ 
in via_______________________________, n._______, CF:___________________________
telefono____________________-email________________________________________________
in qualità di _____________________(padre, madre, genitore adottivo, genitore affidatario), del/la minore_________________________________nato/aa ______________________il___________


CHIEDE

il CONTRIBUTO NATALITÀ ANNO 2021

DICHIARA, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni false e o incomplete ai sensi del DPR 445/2000, di possedere i seguenti requisiti:

- residenza di ambedue i genitori nel Comune di Marsicovetere alla data di nascita o di adozione del figlio/a. La residenza è da intendersi non solo anagrafica, ma anche civilistica (art. 43 c.2 del C.C.) cioè luogo in cui la persona ha la dimora abituale. Per dimora abituale si intende quindi il luogo in cui la persona vive per gran parte del tempo;

- in caso di ragazza madre o ragazzo padre, residenza alla data di nascita del figlio/a;

- la cittadinanza italiana o di uno dei paesi dell’UNIONE EUROPEA dei genitori da almeno un anno.

Si impegna, inoltre,a mantenere la residenza nel Comune di Marsicovetere per almeno tre anni dalla nascita o adozione del bambino/a.

Chiede la liquidazione del contributo avvenga mediante bonifico bancario sul seguente IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



acceso presso   ____________________________________________________________________

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016 (regolamento europeo).
Si allega documento di riconoscimento.


Marsicovetere, ____________________                                       Firma
                                                                                                       ____________________________
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