
DOMANDA

SUSSIDIO PER IL FIGLIO RICONOSCIUTO DA UN SOLO GENITORE (EX BALIATICO)

SPETT.LE

COMUNE DI CORSANO

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Il /La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

Nat a/o a ____________________________________il ________________________________________

Residente a Corsano in via___________________________________________________n°___________

Tel./cell.________________________________________

CHIEDE

Il Sussidio per il figlio riconosciuto da un solo genitore (ex baliatico) per il/la figlio/a:

_________________________________________ nato/a a _______________________ il

____________________________

Allega:

- Autocertificazione

- Estratto per riassunto dell’Atto di nascita del minore con maternità e/o paternità

- ISEE ordinario in corso di validità

- Copia del Codice Fiscale

- Copia del Documento di identità del richiedente in corso di validità

Corsano, _________________________________

Firma del richiedente _________________________


