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DOMANDA PER ACCEDERE AL CONTRIBUTO “ BONUS BEBE’ “  2013 
  
 

Il/La  sottoscritto/a________________________________________________________________________  

Nato/a a ________________________________________il_______________________________________ 

residente a _______________________________ in Via _________________________________________  

Codice Fiscale________________________________________n. Tel. ______________________________ 

consapevole che la presente dichiarazione sostitutiva è, per legge, considerata come resa a pubblico ufficiale, per cui, 
ove essa risultasse, in tutto od i parte, non veritiera, oltre a decadere dai benefici concessi, incorrerebbe nel reato di cui 
all’art. 483 del codice penale, punito con la pena della reclusione fino a due anni 

 
CHIEDE 

 
che gli venga assegnato il contributo in contanti di 250 euro che, esperite tutte le procedure, avverrà tramite 
comunicazione nominale da parte della Regione con invito a recarsi presso qualsiasi sportello Unicredit, 
ubicato sul territorio piemontese. 

A tal fine, dichiara che il/la figlio/a __________________________________________________________ 

è nato/a__________________________________________il______________________________________  

e allega la seguente documentazione: 

 

1. Fotocopia di documento di identità, in corso di validità, del genitore richiedente; 
2. Dichiarazione di nascita (rilasciata dall’ospedale) o autocertificazione. 
3. Certificazione ISEE del nucleo familiare, non superiore a € 38.000,00, datata: ______________ 

(successivamente alla data di nascita del figlio/a). 
 
Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai fini strettamente necessari 
all’erogazione del carnet “Bonus bebè”, in conformità a quanto previsto dal Codice in materia di protezione dei dati 
personali di cui al D.lgs.vo 30 giugno 2003,  n. 196.  
 FIRMA 
 
 _______________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

SPORTELLO   Cigliano  Santhià  Vercelli 
                       

 
 
Si ritira la comunicazione in data, ________________       Il Funzionario incaricato 

            timbro e firma 
 


