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RICHIESTA DI VERSAMENTO DEL SUSSIDIO PER NEONATI

DATI DEI GENITORI

	MADRE
	PADRE

	1. COGNOME E NOME 
	1.  COGNOME E NOME

	
	

	2. OIB
	2. OIB

	
	

	3. INDIRIZZO DI RESIDENZA
	3. INDIRIZZO DI RESIDENZA

	
	

	4. TELEFONO/CELLULARE
	4. TELEFONO/CELLULARE

	
	


DATI DEL FIGLIO/A

	1. COGNOME E NOME

	

	2. DATA E LUOGO DI NASCITA

	


DICHIARAZIONE

	Sono concorde che  l’importo monetario del sussidio  per neonati della Città di Pola venga versato a: 
nome (indicare il nome, cognome e l’OIB di uno dei genitori) _______________________________

____________________________________________________________________________

numero del conto corrente / deposito di risparmio ________________________________________
presso la banca _____________________________________________________________________


                                                                                                                                                                              ______________________________                               _____________________________​​_                                                                                     firma della madre                                                                                                          firma del padre                    
Pola, ______________________201_              

	LISTA DEI DOCUMENTI NECESSARI PER L’OTTENIMENTO DEL DIRITTO  SUL SUSSIDIO PER NEONATI (da allegare obbligatoriamente alla domandai)

	1. ESTRATTO DAL REGISTRO ANAGRAFICO DEI NATI PER IL FIGLIO/A IN QUESTIONE (fotocopia)

2. CARTA DI CREDITO DEL CONTO CORRENTE OPPURE IL LIBRETTO DI RISPARMIO DEL GENITORE AL QUALE VERRÀ VERSATO IL SUSSIDIO (fotocopia)
3. CERTIFICATO DI SOGGIORNO/RESIDENZA PERMANENTE DI ENTRAMBI I GENITORI (fotocopia)

	NOTA: LA DOMANDA CON I DOCUMENTI IN ALLEGATO VANNO CONSEGNATI NELLA SEGRETERIA DELLA CITTÀ DI POLA, MERCATO VECCHIO (STARA TRŽNICA) 1, tel: 371 982, 371 983


Dichiarazione:

Dichiaro, sotto la mia responsabilità e consapevole delle sanzioni penali e materiali, che i dati qui riportati sono corretti e do il mio consenso alle autorità assessoriali  di controllare, redigere, conservare e usare tali documenti in conforme alla prescrizione vigente.

Sono a conoscenza della disposizione sulla Legge sul documento elettronico (N.N. 150/05), e dichiaro 
in modo esplicito di consentire che la Città di Pola in base a questa richiesta mi recapiterà tutti i 

documenti  per via elettronica.
L'indirizzo e-mail al quale desidero mi vengano recapitate le lettere: 

......................................................








...............................................................

                                                                                                              (firma)

Assessorato alle attività sociali, Sezione per la tutela sociale e sanità, 

Via Sergia 2, 52100 Pola, tel: 052 371 923; fax: 052 215 380


