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COMUNE DI MONTELEONE ROCCA DORIA 

Provincia di Sassari

Via Sant’Antonio, 1 – 07010 Monteleone Rocca Doria (SS) Tel 079/925117 – Fax 079/925124

Pec: protocollo@pec.comune.monteleoneroccadoria.ss.it
E Mail servizisociali@comune.monteleoneroccadoria.ss.it
Oggetto: INTERVENTI CONTRO LO SPOPOLAMENTO (L.R. 3/2022 ART 13, COMMA 2 LETT A) - RICHIESTA  ASSEGNO DI NATALITA’ ANNO 2026 NUOVA DOMANDA.
I sottoscritti (genitori o esercenti la responsabilità genitoriale)

1)
Cognome e nome ____________________________________ C.F. ____________________________ nat_a ___________________________________ il ______________ residente a ____________________ in via _______________________________ n. _____ cellulare ______________________

2)
1) Cognome e nome ____________________________________ C.F. ____________________________ nat_a ___________________________________ il ______________ residente a ____________________ in via _______________________________ n. _____ cellulare ______________________

In qualità di (barrare la casella corrispondente): 

o
genitore esercente la responsabilità genitoriale; 

o
affidatario (in caso di affidamento preadottivo); 

del minore (Cognome e nome) ________________________________________ nato/a __________________________ il _______________________ C.F._________________________

residente a ____________________________ in via ___________________________________ n. 

o
in affido preadottivo /adozione dal giorno _____ /______/________ 

o
residente presso il Comune di Stintino dal giorno _____ /______/________ 

o
primo figlio beneficiario

o
secondo figlio beneficiario

CHIEDONO

La concessione dell’Assegno di Natalità ai sensi della Legge della Regione Autonoma della Sardegna 9 marzo 2022, n. 3, art. 13 comma 2, lett. a) e a tal fine

DICHIARANO

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

o
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 beneficiario dei contributi;

o
di essere entrambi residenti presso il Comune di Monteleone Rocca Doria a far data dal __________________

(qualora solo uno dei due genitori fosse residente indicare il nominativo) _____________________________________;

o
che almeno uno dei genitori ha la residenza e la coabitazione insieme al bambino

o
di esercitare la responsabilità genitoriale e/o tutela legale; 

o
di impegnarsi a mantenere la residenza attuale, per almeno 5 anni consecutivi, pena la decadenza del beneficio; 

o
di non occupare abusivamente alloggi pubblici; 

o
di essere proprietari o detentori legittimi (es. locazione, comodato o altro titolo equivalente) di un immobile adibito a dimora abituale nel Comune di nuova residenza per l’intero periodo di godimento del beneficio;

o
di essere consapevole che il Comune cura l’intera istruttoria del procedimento, compresa verifica dell’effettiva residenza e della fruizione dei servizi locali da parte del nucleo familiare, a garanzia della finalità sostanziale della misura: promuovere la stabilità abitativa e il radicamento nei territori a rischio di spopolamento.

o
Di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci verrà disposta l’immediata revoca del beneficio eventualmente concesso ed alla restituzione di quanto indebitamente percepito, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

CHIEDE INOLTRE
Che il relativo pagamento avvenga mediante accredito sul c/c IBAN:

Iban □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

Che ogni comunicazione relativa alla presente richiesta può essere inviata all’indirizzo mail _______________________________________________

                                                                                       Firma dei genitori

                                                                                                                1_____________________________

2 _____________________________

ALLEGATI: 

o
Copia del documento di identità dei firmatari.

o
Eventuale Decreto di nomina di Tutela, Curatela, Amministrazione di Sostegno nei casi previsti;

o
Eventuale copia del decreto di adozione o di affido preadottivo; 

o
Eventuale copia del decreto di nomina di Legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace;

o
Copia del codice IBAN con indicazione dell’intestatario del conto corrente su cui verrà accreditato il contributo.

