
 Agli Uffici Demografici
del Comune di Sarzana

Oggetto: richiesta erogazione del bonus bebè.

Io sottoscritto/a ___________________________ nato/a a__________________il______________

cf.________________________________ residente a_____________________________________

madre/padre di__________________________ nato/a__________________il_________________

telefono____________________________ e-mail_________________________________________

pec____________________________________

richiede il contributo di cui all'oggetto e a tal fine dichiara di essere titolare di potestà genitoriale sul  
figlio minore di cui sopra, 

comunica il seguente codice IBAN* su cui effettuare il versamento:

intestatario_____________________________________
codice IBAN____________________________________

dichiara di manlevare l'ente erogatore da qualsivoglia responsabilità a riguardo.
*Il codice IBAN deve essere intestato ad uno dei due genitori o cointestato.

Sarzana, 
FIRMA

___________________

Si allega copia di documento in corso di validità


