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CITTA’  DI  CERIGNOLA 

Ufficio Servizi Sociali 

      (Fax 0885410279) 

  
 Al Sig. SINDACO 

 Comune di Cerignola 

                                                                                                          all’Ufficio Servizi Sociali 

 

Richiesta contributo economico assistenziale continuativo a favore di figli naturali riconosciuti dalla 

sola madre D.Lgs n.96 del 30-03-1999 

 

La sottoscritta …………………….............................................................. nata a ………………....................... 

il ………………… residente a ………………………… Via …………………………………...……n. 

……… telefono…………………… madre 

di……………………………………………...……………………..……… 

nato/i a ……………………………………………….. il 

…………..…………………………………………… 

 

      CHIEDE 

ai sensi del D.L.gs n. 112/98, del D.L.gs n. 96/99, e della Legge Quadro n.328/00, di beneficiare delle 

provvidenze economiche previste dalla normativa e dal regolamento vigente, all’uopo 

 

  DICHIARA 

di essere in possesso dei requisiti richiesti e di allegare i seguenti documenti: 

▪ Modello ISEE; 

▪ Dichiarazione sostitutiva di Stato di Famiglia; 

▪ Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

▪ Dichiarazione sostitutiva di frequenza scolastica del/i  minore/i. 

 

 

Cerignola……………………                                                Firma…………………………….. 
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