
COMUNE di __________________________________

Contributo alle partorienti L.R. n.24 del 05/12/2016 art. 13, s.m.i. L.R. n. 9 del 15/04/2021 

Elenco delle  beneficiarie  per istanze  presentate dalle partorienti, istruite ed esitate positivamente dal Comune 

N.  cognome nome Codice fiscale 

Data ________________ Firma del responsabile dell' Ufficio Competente

Comune di Residenza  dal 
_____ 

punto nascita autorizzato dal SSR 
Regione Sicilia 

data del parto/ 
evento  

importo 
erogato 
Acconto

importo 
erogato 
saldo


	elenco partorienti

