
MINORI RICONOSCIUTI DALLA SOLA MADRE 
 

 

     Al Direttore del C.I.S.A. OVEST-TICINO 

      Via Gambaro Battista n. 47 

      28068 Romentino (NO) 

      Fax 0321/869950 

      E-mail: protocollo@cisaovesticino.it
 

 

La sottoscritta ___________________________________________________________________ 

nata a ____________________________ prov. di ___________________ il __________________ 

e residente a __________________________________________ prov. di __________________ in 

Via/Strada/P.zza __________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Recapito/i telefonico/i: 

Casa _______________________________ Cell. ____________________________________ 

Altro (precisare) __________________________________________________________________ 

madre naturale del/della minore ______________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ prov. di __________________ il __________________ 

e da essa riconosciuto/a con atto di nascita/con atto notarile, 

CHIEDE 

ai sensi della legislazione vigente di essere ammessa all’assistenza prevista dai provvedimenti del 

C.I.S.A. OVEST-TICINO per i Minori di cui all’art. 5, comma 4 della L.R. 1/2004 avente per 

oggetto “Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e 

riordino della legislazione di riferimento” e precisamente connesse alla gestione delle funzioni di 

mailto:protocollo@cisaovesticino.it


cui all’art. 5 della L. 18/03/1993, n. 67 avente per oggetto “Conversione in legge, con 

modificazioni, del decreto-legge 18 gennaio 1993, n. 9, recante disposizioni urgenti in materia 

sanitaria e socio-assistenziale”. 

 

In proposto DICHIARA che: 

- deve provvedere, in qualità di unico genitore, al mantenimento del/dei proprio/propri figlio/i 

(vedi art. 168 L. 19/05/1975 n. 151); 

- il proprio reddito risulta dalla documentazione allegata in copia (Dichiarazione Sostitutiva Unica 

e modello I.S.E.E. aggiornati alla data della presentazione della presente domanda). 

 

Data _________________   Firma _______________________________________ 

 

 

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 avente per oggetto “Codice in materia di protezione 

dei dati personali”, si precisa che le informazioni da Lei fornite, saranno da noi registrate e 

custodite, realizzate al solo scopo dell’erogazione delle prestazioni da Lei richieste. 

I dati che La riguardano, saranno conservati con la massima riservatezza e non verranno divulgati 

senza il Suo consenso. 

Lei potrà in ogni momento chiederne la verifica e/o l’integrazione, contattando direttamente 

l’Assistente Sociale, Responsabile di Procedimento. 

 

Vedere, nello specifico, Informativa art. 13 Decreto Legislativo n. 196/2003 avente per oggetto 

“Codice in materia di protezione dei dati personali”, allegata in copia alla presente. 
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