
Al Comune di Aritzo 
Ufficio dei Servizi Sociali 

 
OGGETTO: Domanda di accesso all’assegno mensile per ogni figlio nato, adottato o in affido 
preadottivo a favore di nuclei familiari che risiedono o traferiscono la residenza in comuni con 
popolazione inferiore a 5.000 abitanti.   Legge regionale 9 marzo 2022, n. 3, art. 13, comma 2, lett. a) - 
Legge regionale 8 maggio 2025, n. 12. Annualità 2026. 

OBBLIGATORIO COMPILARE IN OGNI SUA PARTE 

(ai sensi degli art. 45 e 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

 Nuova Domanda 
 Istanza di rinnovo per figlio nato nell’anno _______ 

 
 Il  sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il ________________________ 
C.F. ____________________________________________________________________________ 
e residente a Aritzo in via __________________________________________________________ 
n.______, tel._______________________, email/PEC  _______________________________; 
 

 La  sottoscritta___________________________________________________________________ 
nata a _________________________________________________ il ________________________ 
C.F. _____________________________________________________________________________ 
e residente a Aritzo in via __________________________________________________________ 
n.______, tel._______________________, email/PEC _______________________________; 

in qualità di: 
 
 Genitori 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 minore: 
 

1) Nome e Cognome ________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________________ il ___________________________ 
C.F. ____________________________________________________________________________ 
e residente a Aritzo in via _____________________________________________ n. ___________ 

 
CHIEDONO 

Di poter beneficiare dell’Assegno di Natalità di cui alla D.G.R. n. 30/52 del 05/06/2025: 
 

A TAL FINE  
consapevoli delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni non veritiere, di formazione e di uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R n. 445 del 28 Dicembre 2000 e della conseguente decadenza dei benefici di 
cui all’art. 75 del medesimo D.P.R. 

DICHIARANO 
 Di essere cittadini italiani, dell’Unione europea o di Paesi terzi in possesso di regolare permesso di 

soggiorno nel territorio nazionale alla data di pubblicazione dell’Avviso da parte del Comune di Aritzo; 



 Di essere residenti nel Comune di Aritzo e di impegnarsi a mantenerla per almeno 5 anni, pena la 
decadenza del beneficio dalla data del verificarsi della causa di decadenza; 

 Di fruire dei servizi locali, a garanzia della finalità sostanziale della misura, ovvero promuovere la stabilità 
abitativa e il radicamento nei territori a rischio di spopolamento; 

 Di avere uno o più figli fiscalmente a carico, adottati o in affido preadottivo, nati negli anni 2022, 2023, 
2024, 2025 e 2026; 

 Che almeno un genitore risieda e coabiti con il minore; 
 Di non occupare abusivamente un alloggio pubblico; 
 Di essere proprietari o detentori legittimi (es. locazione, comodato o altro titolo equivalente) di un 

immobile adibito a dimora abituale nel Comune di residenza 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 ALTRESI’ 
di aver preso visione dell’Avviso Pubblico predisposto secondo le Linee Guida approvate dalla Regione 
Autonoma della Sardegna con D.G.R. n. 30/52 del 05/06/2025 e di accettarlo in ogni suo articolo. 

 
DICHIARANO INOLTRE  

(Riservato ai bambini nati nel corso dell’anno 2022 e/o 2023) 
 
Che il proprio figlio è iscritto e frequenta la Scuola dell’Infanzia presso:  
 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 
Luogo e data__________________________ 
 

I dichiaranti 

 

                           ____________________________________ 

 

       ____________________________________ 

Allegati: 
 copia del documento di identità del richiedente; 
 modulo informativa sul trattamento dei dati personali, sottoscritto dal richiedente; 
 copia IBAN con l’indicazione del/dei genitori/e intestatari; 
 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.


