
 

Spett.le     COMUNE DI    I M E R 
Ufficio Segreteria 
Piazzale dei Piazza n. 1 
38050  I M E R   (TN) 

 
 info@comune.imer.tn.it 
 comune@pec.comune.imer.tn.it 

 

RICHIESTA CONTRIBUTO PER NUOVO NATO 

(art.3 del regolamento approvato con deliberazione del Consiglio comunale n.  21 di data 01.08.2018) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a __________________ il _________________ 

prov. di ________, residente a ________________________________________________________ prov. di _______ 

via ____________________________________________________________ tel. _____________________________  

Codice Fiscale: ______________________________________________________ 

Indirizzo mail: _______________________________________________________ 

 

C H I E D E  

l’erogazione del contributo straordinario previsto dall’art.3 del regolamento approvato con deliberazione del 

Consiglio comunale n. 21 di data 01.08.2018, per la nascita del/la figlio/a (nome e cognome)  

____________________________________________ nato/a a _______________________ il ___________________ 

 

 A tal fine comunica il proprio IBAN per il versamento del contributo (1): 

/ _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ /  

 

D I C H I A R A  I N O L T R E :  

 Di essere residente nel Comune di Imer da almeno 1 anno; 

 Che Il/la bambino/a nato/a è il/la _____________ (primo/a, secondo/a, terzo/a, …)  genito/a. 

 Di essere consapevole che il contributo verrà erogato entro l’anno dalla nascita del bambino/a. 

 

 

Data _______________________     firma ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


