All’Ufficio Servizi Sociali

del Comune di Sagama

OGGETTO: ISTANZA DI RINNOVO 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
il rinnovo per l’anno 2026 dell’assegno di natalità per ogni figlio/a nato/a, adottato/a o in affido preadottivo fino al compimento del quinto anno di età del minore:
Cognome e nome

 _________________________________________________
Luogo e data di nascita 

__________________________________________________
DICHIARA/DICHIARANO 
di aver beneficiato del contributo a decorrere dall’anno___________ e di aver mantenuto tutti i requisiti di accesso anche per l’anno 2026.

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): __________________________________________________ 

