
 

 

AL COMUNE DI ANGOLO TERME 
VIA REGINA ELENA n. 53 
25040 ANGOLO TERME 

e-mail:  uff.anagrafe@comune.angolo-terme.bs.it 
 
 

Oggetto: RICHIESTA CONTRIBUTO PER INCENTIVAZIONE NASCITE ANNO 2026 
 

 
Il sottoscritto _______________________________________ nato a __________________________ 

il _____________________, C.F. _____________________ cittadinanza _________________ 

residente in  ANGOLO TERME  - Via _______________________________, nella qualità di 

(madre/padre) __________________________________ di (cognome e nome del figlio/a) 

_________________________________________________________ Telefono: _________________ 

 
CHIEDE 

 
L’erogazione del contributo “fisso” di € 300,00 per l’incentivazione delle nascite nel Comune di 

Angolo Terme, per la nascita/adozione del/la proprio/a figlio/a ____________________. 

 

L’erogazione del contributo ulteriore di € 200,00 come da allegata dell’Attestazione ISEE 

risultante inferiore ad € 20.000,00. 

 

DICHIARA CHE SUSSISTONO I REQUISITI PREVISTI DALL’AVVISO 
QUI DI SEGUITO SPECIFICATI 

 
 

• Registrazione del nuovo nato nel Comune di Angolo Terme; 
• Residenza di entrambi i genitori nel Comune di Angolo Terme; 
• Almeno un genitore residente nel Comune di Angolo Terme da almeno 3 anni dalla data di 

registrazione del figlio; 
• I genitori convivono stabilmente nello stesso nucleo familiare al momento della nascita o 

adozione del minore; 
• Di essere in regola con la posizione tributaria del nucleo familiare. 

 
 
Si indica di seguito il codice IBAN al fine dell’accredito sul conto.  
 
IBAN: ________________________________________ 
 

 
IL RICHIEDENTE 

 
___________________  


