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DOMANDA DI CONTRIBUTO PER NUOVI NATI 

 

 

Il/La sottoscritta 

___________________________________________________________ 

 

Nata/o a _______________________________ ( _______)  il 

______________________ 

 

residente a ______________________ in via __________________________________ 

 

n. _____    Recapito telefonico _________________C.F. _________________________ 

 

in qualita’ padre/madre ___________________________________________ 

( cognome e nome neonato) 

 

nato a  _________________________________ il ______________________________ 

                                                  (dati neonato) 

 

con la presente richiedo  il contributo erogato dal Comune di Balzola spettante per ogni 

nuova nascita  “cd. contributo  Nuovi Nati “. 

 

 

Comunico di volermi avvalere, al fine dell’accredito del contributo, della seguente modalità 

di pagamento : 

 

 

PAESE CIN 

EUR 

CIN ABI CAB N° CONTO 

 

 

     

 

 

 

Balzola, lì __________ 

 

 

 

FIRMA 

 

___________________________ 

 

 


