COMUNE DI
CORTONA

lo sottoscritto/a (cognome)............ccccvviiiiiiiiiiiinn.. (NOME)....oviiiiiiiii i
Nato/aa ....ccooeviiiiiiii provincia............. PPN
Residentea .......c.coooviiiin VI n°....
(o38- 1 o tel

Chiedo che mi sia erogato:

ASSEGNO DI MATERNITA’ [

Data del Parto

Chiedo che I'assegno mi sia accreditato dall'INPS sul conto corrente, le cui coordinate
bancarie SON0 1€ SEQUENTT ...

Cortona

Firma

Allego:

-Attestazione ISEE

-Copia documento di identita
-Copia Permesso di Soggiorno



