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75100       MATERA       

OGGETTO: richiesta assistenza economica minori naturali  (Art. 1 Regolamento  Provinciale).


La sottoscritta ____________________________________________________________, nata a ______________________, il __________________, residente a _________________________________ - Via ______________________________________ Codice Fiscale ____________________________,

in qualità di genitore naturale del__ minore ____________________________________________ nato a ___________________________________________ il _________________, riconosciuto da_________________________________________________

CHIEDE

l’erogazione  del sussidio mensile in favore del minore, trovandosi in una delle seguenti situazioni:

· Minore, figlio naturale riconosciuto da un solo genitore all’atto della nascita e in stato di bisogno;

· Minore, figlio naturale riconosciuto da un solo genitore con domicilio in altra provincia;

· Minore, figlio di ragazza madre, che pur essendo stati riconosciuti dal padre, non abitino e non convivano con quest’ultimo, il quale se ne disinteressa completamente e non provvede al loro mantenimento;

· Minore riconosciuto da entrambi i genitori naturali conviventi e con reddito non eccedente a quanto previsto dalla Tab. A del Regolamento.

Fiduciosa in un favorevole accoglimento della presente, porge distinti saluti.

____________________

________________________________

Documenti allegati:

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

