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COMUNE DI SEGARIU



PROVINCIA  SUD SARDEGNA 

               Via Municipio, 9 - 09040 – Pec: protocollo@pec.comune.segariu.ca.it   
Tel. 070.9305011 - Fax 070.9302306
DOMANDA PER  L’ACCESSO AI CONTRIBUTI  “ASSEGNO NATALITA’”






AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SOCIALE






DEL COMUNE DI

SEGARIU


	Il/La sottoscritto/a
	


	Nato/ a
	
	il
	


	Codice Fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



residente a SEGARIU

	Via/Piazza/Viale/Vico
	
	N°
	


	Tel.
	
	E mail
	


in qualità di ( padre ( madre  del/la minore ………………………………………….. nat.. a …………………………………. il ………………………… CF …………………………………… 

residente a Segariu in via …………………………………………. n. ……… 

	Il/La sottoscritto/a
	


	Nato/ a
	
	il
	


	Codice Fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



residente a SEGARIU

	Via/Piazza/Viale/Vico
	
	N°
	


	Tel.
	
	E mail
	


in qualità di ( padre ( madre  del/la minore ………………………………………….. nat.. a …………………………………. il ………………………… CF …………………………………… 

residente a Segariu in via …………………………………………. n. ……… 

C H I E D ENO
per l’anno 2022, di beneficiare dell “ASSEGNO NATALITA’” per nuove nascite ed adozioni”.
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

(  di aver preso visione del relativo avviso e di accettare le norme in esso contenute;
( di essere cittadini italiani o di uno stato membro dell’Unione Europea o di una nazione facente parte dell’Unione Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno  alla data di pubblicazione del presente bando;

( essere residenti in uno dei Comuni della Regione Sardegna con popolazione inferiore ai 3.000, abitanti al 31.12.2020 e mantenerla per almeno 5 anni;
( avere uno o più figli fiscalmente a carico, nati nel corso del 2022, anche in adozione o affido preadottivo;

( essere conviventi e coabitare con il figlio nato/adottato o in affido nell’anno 2022, nonché  dimora abituale dimora in uno dei comuni sardi aventi le caratteristiche per beneficiare dei contributi;

( non occupare abusivamente un alloggio pubblico;

( essere proprietari di un immobile ubicato nel nuovo Comune di residenza, o averne la disponibilità in virtù di un contratto di locazione, di comodato o altro titolo equivalente; l’immobile deve essere destinato a dimora abituale per l’intero periodo di godimento del beneficio;

( esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale.
(   di essere a conoscenza che la sopravvenuta carenza di uno dei predetti requisiti comporta la perdita del     beneficio dalla data

del verificarsi della causa di decadenza.

che il proprio nucleo familiare è così composto:

	COGNOME
	NOME
	LUOGO
	DATA DI NASCITA
	RELAZIONE DI PARENTELA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· che il nucleo familiare ha la residenza anagrafica nel Comune di Segariu dal ………………;

· che in data ………………………………….. è avvenuta


( una nuova nascita

ovvero

( un’adozione ( nazionale ( internazionale, giusto decreto n. …………. del …………..    emesso dal Tribunale per i Minorenni di ………………………………
· di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000, potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
Allega alla domanda:

· fotocopia non autenticata del documento d’identità;
· per gli stranieri, regolare permesso di soggiorno; 

· attestazione ISEE in corso di validità.

I   richiedenti chiedono, inoltre, che l’erogazione del contributo avvenga nel modo indicato:

bonifico bancario/postale  intestato nel modo seguente 
cod. IBAN ______________________________________________________________

delega a favore di ___________________________________, nato a ____________________

il _________________, residente in _________________________________________________ 

via _________________________________________ tel. ________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

I dichiaranti sottoscrivono

                                                                                       ____________________________________

ESPRIME il proprio consenso per l’utilizzo dei dati personali per l’espletamento di tutte le procedure amministrative necessarie all’istruttoria della presente pratica, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation) e del D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101.

Segariu, _______________
I dichiaranti sottoscrivono
______________________________

(Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà sono sottoscritte dall’interessato alla presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore – art.38 c.3 D.P.R. 20.12.2000 N.445 ). Nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le norme penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation) e del D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101, i dati personali sono trattati esclusivamente per le finalità relative al presente bando presso il Servizio Sociale del Comune di Segariu, con l’utilizzo di procedure anche informatiche e telematiche, nei modi e nei limiti necessari all’espletamento delle attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, anche in caso di eventuali comunicazione a terzi.

Il conferimento di tali dati è necessario per valutare i requisiti di partecipazione al presente bando e la loro mancata indicazione può precludere tale valutazione.

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui al Regolamento UE 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation) e al D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

Il titolare del trattamento è il Comune di Segariu, con sede in via Municipio n. 9 – 09040 Segariu – tel. 070/9305011 – fax 070/9302306.

I dichiaranti sottoscrivono
_______________________________________
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