
Al Sig. Sindaco  

del Comune di chiusa Sclafani 

 

RICHIESTA DI EROGAZIONE CONTRIBUTO UNA TANTUM PER NUOVE UNIONI/NUOVA NASCITA 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _______________________ (_____) Il ___________________ 

 C.F. _____________________________________ residente a Chiusa Sclafani (PA) in via ___________________________ n. ______  

tel. ____________________ cell. __________________________. 

CHIEDE 

L’erogazione del contributo una tantum per nuove unioni/nuove nascite anno ________, a tal fine valendosi delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 
del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali che si assume, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, 

DICHIARA 

☐  Per le nuove unioni: 

Di aver contratto matrimonio con ___________________________________________ il ____________________. 

☐  Per le nuove nascite: 

Che il proprio figlio (o i propri figli in caso di gemelli) nome e cognome ____________________________________________ 

nato/a a ___________________________ (_____) il _________________ C.F. ______________________________ è residente ed ha fissa dimora a 

Chiusa Sclafani (PA) in via ______________________________ n. _____. 

Il genitore sottoscrittore, dichiara inoltre: 

- di essere residente a chiusa sclafani da almeno 12 mesi; 

- di mantenere almeno per ulteriori 12, mesi la residenza presso il Comune di Chiusa Sclafani; 

- che il richiedente è coniugato e convivente con ________________________________________ nato/a a _______________________________ 

(_____) il ______________________, 

oppure: 

- che il richiedente non è coniugato, ma convivente con l’altro genitore ___________________________________________ 

 nato/a a ______________________________ (_____) il ____________________; 

oppure: 

- che il richiedente è genitore non coniugato e non convivente con l’altro genitore ____________________________________________ 

nato/a a ______________________________ (_____) il ______________________, ma convivente con il figlio per cui si richiede l’assegno. 

Oppure: (eventuali altre situazioni es. adozione etc.) 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

- Che il proprio nucleo familiare è così composto, oltre il richiedente: 

NOME E COGNOME      PARENTELA CON IL RICHIEDENTE 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 



MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ chiede che il contributo per nuove unioni/nuove nascite venga erogato secondo 

la seguente modalità: 

- mandato bancario presso l’Unicredit di Chiusa Sclafani; 

- bonifico bancario codice IBAN _________________________________________________ su conto corrente intestato o cointestato al richiedente 

o ad uno dei genitori ____________________________________________________. 

ALLEGA: 

- Copia documento d’identità in corso di validità 

- altro: __________________________________________________________________________ 

 

Chiusa Sclafani, lì ____________________       Firma del richiedente 

         ____________________________________ 
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