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COMUNE DI CASTEL SAN GIORGIO

PROVINCIA DI SALERNO

Al Sindaco del Comune di
Castel San Giorgio

OGGETTO: Richiesta di contributo L. 67/93 art 5 ai  sensi della L.R. 11/07  art. 56  
                      “Minori riconosciuti dalla sola madre”
La sottoscritta 
Cognome ________________________________ Nome  __________________________________
Nata a _________________________________(____________) Il __________________________

Residente a ____________________________(_________) in Via ________________​​​​​​_____ n. ___

Codice Fiscale ______________________________________  tel. ___________________________
In qualità di madre naturale che ha riconosciuto il minore:

Cognome___________________________________ Nome _________________________________ 
Nato/a ___________________________________(__________) Il ___________________________

Codice Fiscale ________________________________________

CHIEDE
· L’erogazione del contributo di cui all’oggetto

· L’accredito  dell’eventuale  contributo  economico  di  cui  alla  presente  istanza  sul  proprio c/c bancario/postale (tale indicazione è facoltativa):
istituto di credito ______________________________________ agenzia ________________________

indirizzo _______________________________________________ prov. (______) c.a.p.____________

Codice IBAN _________________________________________________________
ALLEGA
⁯  Copia documento di riconoscimento della richiedente, in corso di validità;
⁯   Attestazione ISEE redditi anno 2014 riferita all’intero nucleo familiare completa di Dichiarazione 
      Sostitutiva;
⁯  Copia codice fiscale della richiedente;

⁯  Copia codice fiscale del minore.

Castel San Giorgio, …………………..
         In fede
.…………………………………..
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