ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
  						    DEL COMUNE DI LEI

OGGETTO: Assegno di Natalità per il 2023 e/o rinnovo per il 2022- a favore di nuclei familiari che risiedono o trasferiscono la residenza nei Comuni con popolazione inferiore a 3.000 abitanti. Legge regionale 9 marzo 2022, n. 3, art. 13, Disposizioni in materia di contrasto allo spopolamento, comma 2, lett. a) e Legge regionale 21 febbraio 2023, n.1.
Il/La sottoscritto/a:
	COGNOME NOME
GENITORE RICHIEDENTE
	

	LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

	

	CODICE FISCALE

	

	INDIRIZZO N. CIVICO

	

	COMUNE RESIDENZA
CAP PROV

	

	TELEFONO CELLULARE
	

	EMAIL
	



Dati dell’altro genitore:
	COGNOME NOME

	

	LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

	

	CODICE FISCALE

	

	INDIRIZZO N. CIVICO

	

	COMUNE RESIDENZA
CAP PROV

	

	TELEFONO CELLULARE
	

	EMAIL
	



DICHIARO
Di effettuare la richiesta in ottemperanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale.

CHIEDO
□ la concessione dell’Assegno di Natalità per ogni figlio nato, adottato o in affido preadottivo nel corso del 2023 e anni successivi, a favore di nuclei familiari che risiedono o trasferiscono la residenza nei Comuni con popolazione inferiore a 3.000 abitanti.
	COGNOME NOME

	

	LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

	

	CODICE FISCALE

	

	INDIRIZZO N. CIVICO

	

	COMUNE RESIDENZA 
CAP PROV

	



□ il rinnovo dell’Assegno di natalità in favore del figlio nato nel 2022, che mantiene i requisiti per beneficiare dell’Assegno di natalità anche per il 2023.
Dati del minore:
	COGNOME NOME

	

	LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

	

	CODICE FISCALE

	

	INDIRIZZO N. CIVICO

	

	COMUNE RESIDENZA 
CAP PROV

	



DICHIARO
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole che in caso di false dichiarazioni, di formazione o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alla revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000.
(Selezionare le voci che interessano)
□  	essere cittadino italiano o di uno stato membro dell’Unione Europea o di una nazione non facente parte dell’UE, in possesso di regolare permesso di soggiorno alla data di pubblicazione dell’avviso da parte del Comune oggetto di agevolazione;
□ 	di essere residente in uno dei Comuni della Regione Sardegna con popolazione inferiore ai 3000 abitanti alla data del 31.12.2020;
□ 	avere trasferito la residenza al Comune di Lei in data _______________________da un comune con popolazione superiore a 3000 abitanti e mantenerla, per almeno 5 anni, insieme alla dimora abituale, pena la decadenza del beneficio alla data del verificarsi della causa di decadenza;
□ 	avere uno o più figli fiscalmente a carico, nati nel corso del 2022 o 2023, anche in adozione o affido preadottivo;
□ 	essere convivente e coabitare con il figlio nato/adottato o in affido nell’anno 2023, nonché avere abituale dimora in uno dei comuni sardi aventi le caratteristiche per beneficiare dei contributi;
□ 	non occupare abusivamente un alloggio pubblico;
□ 	esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale.

□  Di essere a conoscenza:
· che il contributo è cumulabile con eventuali altre agevolazioni finanziarie aventi finalità similari ed è riconosciuto ai nuclei familiari aventi i requisiti indicati nel Bando, secondo i seguenti importi:
· euro 600,00, mensili per il primo figlio nato cui si aggiungono euro 400 mensili per ogni figlio successivo al primo;
· che l’ammontare del contributo è determinato a decorrere dalla nascita del minore o dell’inserimento nel nucleo familiare nel corso del 2023 e in proporzione ai mesi di residenza effettivi per i soggetti che la trasferiscono nei Comuni oggetto di agevolazione;
· che il contributo sarà riconosciuto anche negli anni successivi e fino al compimento del quinto anno di età del bambino;
· che il contributo è compatibile con altre misure, statali o regionali, di sostegno alla natalità;
· che saranno esclusi dal contributo i nuclei familiari che non possiedono i requisiti e le caratteristiche indicate nel presente bando, coloro che effettuino false dichiarazioni ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, coloro che presentino la domanda oltre i termini stabiliti, coloro che non comunichino al Servizio Sociale eventuali variazioni di requisiti che hanno rilevanza sul presente richiesta;
· che potrebbero essere effettuate delle verifiche a campione al fine di constatare la veridicità delle dichiarazioni.
DICHIARO ALTRESI’
□  di aver preso visione delle informative inerenti il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle finalità connesse ai procedimenti e di averle comprese in tutte le loro parti;
□  di aver preso visione dell’Avviso pubblico redatto in ottemperanza a quanto indicato nelle linee guida approvate dalla Regione Sardegna con deliberazione della G.R. n° 28/22 del 09/09/2022 e della G.R. n. 19/80 del 01/06/2023 e di accettarlo in ogni suo articolo.
Si autorizza, inoltre:
□  l’invio agli indirizzi sopra indicati di ogni comunicazione relativa al procedimento di assegnazione del contributo e di impegnarsi alla immediata comunicazione dei cambi di indirizzo;

Si allega :
☐ Copia del documento di riconoscimento in corso di validità di entrambi i genitori esercenti la responsabilità genitoriale sul minore;
☐ Copia Decreto di adozione o di affido preadottivo, nel caso specifico; 
☐ Copia Decreto di nomina di legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace, nel caso specifico;
☐ Copia di provvedimento dell’Autorità Giudiziaria nel caso in cui la domanda venga presentata dal tutore.
☐ Copia del documento bancario/postale da cui si evinca il codice IBAN del conto corrente del richiedente su cui accreditare il contributo.

Data ______________________        
                                                                                    Firma di entrambi i genitori 
_________________________________
_________________________________
