All’Ufficio Servizi Sociali

del Comune di Sagama

OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI NATALITÀ DI CUI ALLA LEGGE REGIONALE 9 MARZO 2022, N. 3, ART. 13, COMMA 2, LETT. A) - ANNO 2026
I sottoscritti:

1. (MADRE) ___________________________________ nata a ____________________________________ il_______________ Tel./Cell. ________________________ Codice Fiscale __________________________
residente a ______________________________ in Via__________________________________________

2. (PADRE) ___________________________________ nata a ____________________________________ il_______________ Tel./Cell. ________________________ Codice Fiscale __________________________
residente a ______________________________ in Via__________________________________________
in qualità di (specificare quanto di propria competenza barrando la casella corrispondente):

( genitori; 

( genitore esercente la responsabilità genitoriale; 

( affidatario in caso di affidamento preadottivo; 

( legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace; 

( tutore autorizzato dall’Autorità Giudiziaria ad incassare le somme in favore del minore

Consapevole/i, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, delle sanzioni penali previste (art. 76, D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75, D.P.R. n. 445/2000)

CHIEDE/CHIEDONO

di essere ammesso/i a beneficiare del contributo in forma di assegno mensile (Assegno di natalità) per ogni figlio nato, adottato o in affido preadottivo per l’anno 2026 fino al compimento del quinto anno di età del minore (specificare nome e cognome e data di nascita):

Generalità del/della bambino/a:

Cognome e nome ________________________________________________________________ nato/a ______________________________________________________ il_________________________ 
Data di adozione o affidamento preadottivo ____________________________________________ 

DICHIARA/DICHIARANO 

· Che almeno un genitore risiede nel Comune di Sagama e coabita con il minore con il figlio/a nato/a – adottato/a oppure in affido;
· Di essere cittadino/i italiano/i 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;

· Di avere trasferito la residenza nel comune di Sagama in data _______________ e di mantenerla, per almeno 5 anni, insieme alla dimora abituale, pena la decadenza del beneficio dalla data del verificarsi della causa di decadenza;

· Di avere uno o più figli fiscalmente a carico, nati nel corso del 2025, anche in adozione o affido preadottivo;

· Di non occupare abusivamente un alloggio pubblico;

· Di essere proprietario/a di un immobile ubicato nel Comune di Sagama 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 periodo di godimento del beneficio;

· Di esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale.

· Di essere unico/a richiedente e di avere effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale;
· di voler ricevere il contributo spettante mediante accredito sul c/c indicato in allegato.
Alla presente si allegano:

☐ Copia del documento di identità 

☐ Copia IBAN con l’indicazione del/degli genitore/i intestatari 

☐ Copia del regolare permesso di soggiorno (se proveniente da una nazione non facente parte dell’Unione Europea)

☐Altro(specificare)__________________________________________________________________
Sagama, _________________________

La richiedente/dichiarante (Madre): ________________________________________________

Il richiedente/dichiarante (Padre): __________________________________________________ 

