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 COMUNE DI CONCOREZZO

           

  Provincia di Monza e della Brianza           
CONTRIBUTO BONUS COMUNALE “NUOVI NATI”
ANNO 2024
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato/a   il 
	( gg/mm/aaaa )
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	

	 Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


GENITORE DEL  BAMBINO/BAMBINA
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato/a   il 
	( gg/mm/aaaa )
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	

	 Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMUNICA IL SEGUENTE IBAN PER L’ACCREDITO DEL CONTRIBUTO IN OGGETTO 
	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PER EVENTUALI CONTATTI:
	MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TELEFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Concorezzo,  ……………….

__________________________________

ALLEGARE  DOCUMENTO  DI  IDENTITA’ 
SI PRECISA CHE IL CONTRIBUTO SARA’ EROGATO PREVIA VERIFICA D’UFFICIO DELLE CONDIZIONI PREVISTE NELL’ALLEGATO “A” DELLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE N. 161 DEL 18 DICEMBRE 2024

