
 

 

COMUNE DI SIAMAGGIORE 

(Provincia di Oristano) 

 

Via San Costantino n° 2 

09070 SIAMAGGIORE (OR) 

protocollo@comune.siamaggiore.or.it 
Tel. 0783-34411              

Fax 0783-3441220 

 

 

All’ UFFICIO SERVIZI SOCIALI  

del Comune di SIAMAGGIORE 

 

OGGETTO: DOMANDA per la concessione dell’ASSEGNO DI  NATALITA’ di cui alla D.G.R. n. 
28/22 del 09/09/2022 – L.R. 9 marzo 2022, n. 3, Art . 13, comma 2, lett. a) – 
Disposizioni in materia di contrasto allo spopolamento. Concessione di 
contributi per ogni figlio nato, adottato o in affi do preadottivo nel corso del 
2022 e anni successivi, a favore di nuclei familiar i che risiedono o trasferiscono 
la propria residenza nei Comuni con popolazione inf eriore a 3.000 abitanti.  

I sottoscritti: 

���� Nome e Cognome ___________________________ ______________________________ 

nato a _________________ il ___/___/______, residente in SIAMAGGIORE, via 

_____________________________n. ___, telefono ______________________________ 

Indirizzo e-mail _________________________________________________________ 

���� Nome e Cognome ____________________________ _____________________________ 

nato a _________________Il ____/___/_____, residente in ________________________, 

via _____________________________n. ___, telefono 

_____________________________  

Indirizzo e-mail _________________________________________________________ 

 

In qualità di: 
 

� Genitore/i esercenti la responsabilità genitoriale. 
� Affidatari,  in caso di minore in affidamento preadottivo. 
� Legale Rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace. 
� Tutore Legale – Autorizzato dall’Autorità Giudiziaria a incassare le somme per i minori. 

  

Del/dei Minore/i 
 

1) Nome e Cognome _________________________________________________________ 

nato/a a _________________ il ___/___/______ Codice Fiscale 

___________________________ e residente in ________________, via 

_____________________________n. ___; 



2) Nome e Cognome ____________________________ _____________________________ 

nato/a a _________________ il ____/___/_____ Codice Fiscale 

________________________________ e residente in ________________________, via 

_____________________________n. ___, 

 
CHIEDONO/CHIEDE 

 
Di poter beneficiare dell’Assegno di Natalità di cu i alla D.G.R. n° 28/22 del 09/09/2022. 
 

A TAL FINE  
 

Consapevoli che in caso di dichiarazione mendace saranno puniti ai sensi del Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadranno dai 

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera (Art. 75 D.P.R. 445/2000, 

 

DICHIARANO/DICHIARA 
 

Requisiti di residenza e cittadinanza:  
 
� Di essere cittadini italiani o di uno Stato Membro dell’Unione Europea o di una Nazione non 

facente parte dell’Unione Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno alla data di 

pubblicazione dell’Avviso da parte del Comune di Siamaggiore; 

� Di essere residenti e dimoranti abitualmente nel Comune di Siamaggiore;  

� Di avere trasferito la residenza da un Comune con popolazione superiore ai 3.000 abitanti nel 

Comune di Siamaggiore a far data dal _______________________________ e di mantenerla 

per almeno 5 anni, insieme alla dimora abituale, pena la decadenza del beneficio dalla data del 

verificarsi della causa di decadenza. 

 
Requisiti del nucleo familiare:  

� Di avere uno o più figli fiscalmente a carico, nati nel corso del 2022, anche in adozione o in 

affido preadottivo; 

� Di essere conviventi e coabitare con il figlio nato/adottato o in affido nell’anno 2022, nonché 

avere e mantenere per almeno 5 anni, abituale dimora nel Comune di Siamaggiore; 

� Di non occupare abusivamente un alloggio pubblico; 

� Di essere proprietario/a di un immobile ubicato nel Comune di Siamaggiore 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 nucleo familiare per l’intero 

periodo di godimento del beneficio; 

� Di esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale sul minore; 

� Di voler ricevere il contributo spettante mediante accredito sul c/c indicato in allegato, intestato 

o cointestato con il richiedente avente il diritto alla riscossione delle somme dovute. 

 

 
 



DICHIARANO/DICHIARA ALTRESI’ 
 

� Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico predisposto secondo le Linee Guida approvate dalla 

Regione Autonoma della Sardegna con Deliberazione della Giunta Regionale n. 28/22 del 

09/09/2022 e di accettarlo in ogni suo articolo; 

� Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui allಬart. 13 del D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 e 
del Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.’ che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nellಬambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa, e per cui presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali e 
sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nellಬ allegata informativa che 
dichiara di aver ricevuto e preso visione. 

 
Alla domanda si allega la seguente documentazione : 

� Copia documento di identità del richiedente, in corso di validità;  

� Copia IBAN con l’indicazione del/degli genitori/e intestatari (non si accettano IBAN scritti a 

mano ma solo documenti stampati con intestazione della Banca/Posta); 

� Copia del regolare permesso di soggiorno (se proveniente da una Nazione non facente parte 

dell’Unione Europea); 

� Eventuale documentazione attestante l’affido preadottivo del minore; 

� Eventuale decreto di nomina di Tutore e/o Amministratore di Sostegno; 

� Documentazione attestante il titolo di possesso dell’immobile destinato a dimora abituale e 

corrispondente alla residenza anagrafica del richiedente (ad esempio copia contratto di 

locazione, di comodato d’uso o d’acquisto o altro titolo equivalente), 

 
Luogo e data __________________________ 

 
 

                                                                                                I RICHIEDENTI 
 

_______________________________ 
 
 

_______________________________ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regola mento (UE) 2016/679 (RGDP)  

 

Il Comune di SIAMAGGIORE, con sede in Via San Costantino 2, email: protocollo@comune.siamaggiore.or.it, pec: 

protocollo@pec.comune.siamaggiore.or.it, tel: 0783/3441, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati , tratterà 

i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e 

telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi/contributi richiesti, 

nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o  comunque connessi all’esercizio dei pubblici poter i propri 

dell’Ente  ai sensi del Reg. UE 679/2016 artt. 6 par 1 lett. e), 9 par.  2  lett. c), g) e D. lgs 196/2003 art. 2 sexies. 

 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e 

riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ 

Amministrazione.  

Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd 

“minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. In 

particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la 

Sua riservatezza. 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modul istica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fo rnirli 

comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di  utilizzare i dati per le finalità indicate, con la  conseguenza 

che non sarà possibile l’erogazione dei servizi/con tributi richiesti. 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad 

altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo 

Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata 

“Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 

241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e 

dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa 

correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente 

nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno 

comunicati a terzi né diffusi.  

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 

e ss. RGDP. Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, 

RGDP), individuato nella Nicola Zuddas S.r.l., soggetto individuato quale referente per il titolare/responsabile: Avv. Ivan 

Orrù E-mail : privacy@comune.it PEC : privacy@pec.comune.it.  

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata 

modulistica.  

L’ interessato al trattamento dei dati ……………………………… …………………  (Firma per esteso)  


