
Al Comune di Cortina d’Ampezzo 

Ufficio Servizi Demografici e Sociali 

C.so Italia, 33 

32043 CORTINA D’AMPEZZO 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di concessione contributo comunale per nuovo nato. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)_________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________  ( _____ )  il ____ / ____ / _______ 

residente a _______________________________________________________________ ( _____ ) 

in via _______________________________________________________________n. civico ____  

domiciliato/a a __________________________________________________________ ( _____ ), 

in via___________________________________________________________________ n. _____ ,  

Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/   

n. telefono _____/ ___________________________, in qualità di padre/madre o genitore 

affidatario di (cognome e nome) _____________________________________________________ 

___________________________________ nato/a a _______________________________( ____ ) 

il ____ / ____ / _______ , residente a _________________________________________    ( __ ),    

in  via_____________________________________ _____________________ n. civico ____ , 

 

 

CHIEDE 

 

 

la concessione del contributo comunale a favore dei nuovi nati del corrente anno. 

 

A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000): 

 

a) che il destinatario del beneficio richiesto ha il seguente Cognome ________________________ 

e Nome: __________________________, ed è nato il _______________; 

 

b) che il nucleo familiare è regolarmente iscritto all’anagrafe della popolazione residente di questo 

Comune e vi dimora per la maggior parte dell’anno (6 mesi). 

 



 

CON 

 

❑ Accredito su conto corrente 

Intestato a ____________________________________________________ 

C.F. _________________________________________________________ 

Banca _____________________________di _________________________ 

N.C/c ________________________________________________________ 

Codice IBAN __________________________________________________ 

 

 

 

Si allega: 

copia documento identità
 

             

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali e civili previste per il caso di dichiarazioni 

mendaci, così come stabilite dal DPR n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità, che 

quanto sopra affermato corrisponde a verità.  

 

 

 

FIRMA 

 

_____________________ 

 

 

Cortina d’Ampezzo, lì______________ 

 

 

 

 

 

 

 

La sig.ra / il sig. ___________________________________________ 

Autorizza il Comune di Cortina d’Ampezzo al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per 

l’espletamento della procedura di attivazione del contributo economico in parola, ai sensi del D. 

Legs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni. 

 

(Data)_____________                                                       (Firma)__________________________ 

 

 

 


