Al

Signor Sindaco del

COMUNE DI SAGRON MIS
             La/il sottoscritta/o


nata/o a 
il


residente a   SAGRON MIS  -  Via
………………………………………………………….n
……..

cod. fiscale…………………………………………………

CHIEDE

l’erogazione dell’incentivo alla natalità previsto dalla deliberazione consiliare N. 25/98 del 
25.11.1998, modificato con deliberazione consiliare n. 26/04 del 27.12.2004 e modificato con successiva deliberazione consiliare n. 6 del 26.04.2023

per la nascita/adozione del figlio …………………………………………………………………..…,

nato a …………………………………………il ………………………



Ringrazia e porge cordiali saluti.

Sagron Mis, …………………………………….

IL RICHIEDENTE

…………………………………………
