MOD.4      



All’ Istituto Nazionale di Previdenza e Mutualità fra i Magistrati Italiani
“Francesco Acampora”
Tel. 06-68801740     Fax 06-6883433
fondazioneacampora.cassazione@giustizia.it

Oggetto: Richiesta di sussidio nascita figlio


	Il / la sottoscritt _____________________________________________
Magistrato in servizio _____________________________________________
Residente in via/piazza_____________________________________________                             
cap___________città_____________________________________________
Tel. _________________email_____________________________
Iban__________________________________________________
CHIEDE
che gli venga concesso un sussidio per la nascita del figlio  previsto al  capo  F) n. 1 della circolare vigente.
Dichiara che l’altro genitore non/è  magistrato e non ha fatto richiesta di analogo sussidio 
Si allega il certificato di nascita
	 In Fede
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________________________
Istituto Nazionale Previdenza e Mutualità fra i Magistrati Italiani
Sede presso La Corte di Cassazione
Tel. 06-68801740     Fax 06-6883433
