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COMUNE DI VISCHE

Città Metropolitana di Torino

P.zza Col.C.Amione, 1 – 10030 Vische (TO)

Tel. 011-9837501 mail: info@comune.vische.to.it     PEC: vische@cert.ruparpiemonte.it

BONUS BEBE’ PER I NATI NELL’ANNO 2025
MODELLO RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO 
DICHIARAZIONE DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a
	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO di NASCITA
	DATA di NASCITA

	CITTADINANZA

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INDIRIZZO CIVICO
	

	COMUNE
	
	CAP
	
	PROV
	

	TELEFONO
	CELLULARE

	INDIRIZZO E MAIL
	
	
	


In qualità di: (barrare la casella di interesse)  Genitore
 Legale Rappresentante  del seguente minore:

DATI DEL MINORE (in caso di più figli va compilato un modulo per ognuno)
	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO di NASCITA
	DATA di NASCITA

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INDIRIZZO CIVICO
	

	COMUNE
	
	CAP
	
	PROV
	


CHIEDE
l’erogazione della 

· Prima

· seconda

tranche del contributo per l’acquisto prodotti per la prima infanzia, presso gli esercizi commerciali che avranno dato la propria disponibilità.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA
di avere acquistato esclusivamente prodotti per la prima infanzia, per un importo complessivo di € __________________________.
A tal fine allega la seguente documentazione, rilasciata dall’esercente, a comprova di quanto sopra indicato (specificare data e importo delle singole pezze giustificative, allegate in originale):

1) _________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________

3)__________________________________________________________________

4) _________________________________________________________________

5) _________________________________________________________________

Vische, lì  

Firma 
_________________________________


