

Al Responsabile del I° Settore
Protocollo

[bookmark: _GoBack]Dott.ssa Piera Ruffini
COMUNE DI FOLIGNANO
[bookmark: 63100_ASCOLI_PICENO]




DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL BONUS 

<<BENVENUTI A FOLIGNANO!>>

Il/La sottoscritto/a Cognome 				Nome 	
nato a 	il 	
Codice Fiscale 			 
residente nel Comune di Folignano (AP) in Via/Piazza		n. telefono n. 		; e-mail ______________________________________,
preso atto di quanto previsto dall’Avviso Pubblico per la concessione del contributo economico “una tantum” denominato <<BENVENUTI A FOLIGNANO!>>, da riconoscersi in favore dei nuclei familiari, anagraficamente residenti nel territorio comunale, nei quali siano  ricompresi bambini nati o adottati nel periodo ricompreso tra il 1.1.2025 ed il 31.12.2025;
[bookmark: CHIEDE]CHIEDE
di poter beneficiare di tale contributo, in quanto in possesso dei requisiti indicati nel suindicato Avviso Pubblico.
[bookmark: A_TAL_FINE,_ai_sensi_degli_artt._46_–_75]
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46, 75 e 76 del DPR n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole che:

· può andare incontro a sanzioni penali in caso di affermazioni false o contenenti dati non veritieri;
· le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà rese sono sottoposte a verifiche e controlli;
· le dichiarazioni non veritiere comporteranno l’esclusione dal diritto all’erogazione del contributo e/o, comunque, la decadenza dal contributo eventualmente concesso sulla base delle dichiarazioni non veritiere rese in precedenza, con conseguente obbligo di restituzione del contributo indebitamente percepito;
[bookmark: DICHIARA_:]DICHIARA:barrare con una crocetta il quadratino che interessa e, dove richiesto, completare il formulario


· di essere residente nel Comune di Folignano; 
· di essere in possesso di cittadinanza italiana o di uno stato ricompreso nell’Unione Europea;
· di essere cittadino di un altro Stato (per i cittadini di Stati non ricompresi nell’Unione Europea) e di essere in regola, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 4, 5 e 41 del d.lgs. 25 luglio 1998 n.286 (“Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero”), con le vigenti disposizioni in materia di permesso di soggiorno o di aver comunque presentato richiesta di rinnovo del proprio permesso (allegare la relativa ricevuta);
· che il/la figlio/a 
[bookmark: _Hlk185154524][bookmark: _Hlk185157071][bookmark: _Hlk185153426]Cognome____________________________________
Nome_______________________________________
[bookmark: _Hlk185154568]nato a _______________________ il     /      /

è anagraficamente ricompreso/a nel proprio nucleo familiare ed è residente nel Comune di Folignano;

oppure 

· che il/la figlio/a 
Cognome____________________________________
Nome_______________________________________
nato a _______________________ il     /      /

è stato/a adottato/a in forza di sentenza n. ____/_____, pronunciata dal Tribunale per i Minorenni di_________________________, pubblicata in data       /     /           , divenuta definitiva in data __/__/_____e trascritta presso gli uffici dello Stato Civile del Comune di ________________________, è anagraficamente ricompreso/a nel proprio nucleo familiare ed è residente nel Comune di Folignano; 
· di possedere i suddetti requisiti alla data di presentazione della presente domanda;
· che per ogni figlio nato o adottato nel periodo ricompreso tra il 1.1.2025 ed il 31.12.2025, la domanda di concessione del contributo può essere presentata da un solo genitore;
· [bookmark: _Hlk185158757]che la domanda di concessione del contributo può essere presentata per ogni figlio nato o adottato nel periodo ricompreso tra il 1.1.2025 ed il 31.12.2025;
· di essere consapevole che il contributo economico richiesto sarà pari ad € 250,00= e che lo stesso sarà erogato dal Comune di Folignano una sola volta, per ogni figlio nato o adottato nel periodo ricompreso tra il 1.1.2025 ed il 31.12.2025;
· che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo economico sopra indicato venga erogato mediante accredito 
sul     c/c bancario                  c/c postale

con il seguente codice IBAN: 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 



intestato a Cognome ___________________________ Nome___________________________
· presso Banca (indicare il nominativo)

____________________________________________________;

· presso Poste Italiane S.p.A. (indicare la filiale)

______________________________________________________

· [bookmark: Allega_alla_domanda_i_seguenti_documenti]di autorizzare ai sensi del Decreto Legislativo 30.6.2003, n.196 e ss.mm.e ii. il trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda e negli allegati, al solo ed esclusivo fine del procedimento amministrativo correlato all’erogazione del contributo richiesto.


ALLEGATI (obbligatori):

· copia di documento di identità, in corso di validità, della persona che sottoscrive la domanda;
· copia di permesso di soggiorno UE della persona che presenta la domanda o del titolo di soggiorno in Italia che consenta comunque alla stessa persona di avere accesso alle provvidenze ed alle prestazioni, anche economiche, di assistenza sociale (solo per i per i cittadini di Stati non ricompresi nell’Unione Europea);
· copia Attestazione ISEE Anno 2026;
· eventuale ricevuta comprovante la presentazione della richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno UE o del titolo di soggiorno in Italia che consenta comunque alla stessa persona di avere accesso alle provvidenze ed alle prestazioni, anche economiche, di assistenza sociale (solo per i per i cittadini di Stati non ricompresi nell’Unione Europea).
Folignano, lì 		

		FIRMA





Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 e s.m.i. il richiedente dichiara di essere consapevole che:
1) I dati personali forniti sono oggetto di “trattamento” da parte del Comune di Folignano;
2) I dati che vengono raccolti possono essere inseriti in una banca dati e sono trattati per finalità di tipo pubblico da parte del Comune di Folignano. Il trattamento avviene attraverso strumenti cartacei e/o automatizzati.
3) I dati raccolti possono essere comunicati a soggetti terzi che forniscono all’Amministrazione specifici servizi elaborativi dei dati stessi per le finalità indicate al punto 2);
4) Il titolare del trattamento dati è il Comune di Folignano;
5) Rimangono inalterati i diritti dell’interessato di cui alla Parte I -Titolo II-del T.U. “Privacy”, da esercitarsi secondo le modalità ivi previste rivolgendosi al Comune di Folignano in particolare quelli ex art. 7 del T.U. denominato “Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti”.

Folignano, lì 		FIRMA
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