




Ill.mo Sig.     Sindaco del Comune di LAMA DEI PELIGNI

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________

nato a __________________________  il __________________    e residente a Lama dei

Peligni in Via __________________________________________________  n. ________

Codice fiscale n. __________________________

nella sua qualità di genitore esercente la patria potestà del/la bambino/a:

________________________________________________________________________

nato a __________________________ il _________________ con sé convivente,

C H I E D E

ai sensi dell’art. 5 del “Regolamento per la concessione contributo a famiglie con nuovi nati”, approvato con deliberazione di C.C. n. 38 del 28/09/2007, la concessione del contributo riferito all’annualità 2014 di cui al Bando emesso in data 05/04/2018.
Lama dei Peligni, li _______________












  In fede











___________________
