
  

 

Comune di Masainas 
Provincia del Sulcis Iglesiente 

 
ISTANZA PER ASSEGNO DI NATALITA' 2026 

CONCESSIONE DI CONTRIBUTI SOTTO FORMA DI ASSEGNO ME NSILE A FAVORE 
DEI NUCLEI FAMILIARI CHE RISIEDONO O TRASFERISCONO LA RESIDENZA NEI 

COMUNI CON POPOLAZIONE INFERIORE AI 5000 ABITANTI 
           

Al Comune di Masainas 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a 

_____________________________________________ il ______/______/________________ residente 

a___________________________________________________ prov._________________ via/piazza 

____________________________________________________________ n° __________ telefono/cell. 

_____________________________e-mail__________________________________________  

PEC ________________________________ codice fiscale ________________________________________ 

       E 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a 

_____________________________________________ il ______/______/________________ residente 

a___________________________________________________ prov._________________ via/piazza 

____________________________________________________________ n° __________ telefono/cell. 

______________________________ e-mail________________________________________  

PEC ________________________________ codice fiscale ________________________________________ 

 

in qualità di genitori del minore _____________________________________________________________  

nato/a _____________________________________________ il ______/______/________________ 

residente a___________________________________________________ prov._________________ 

via/piazza ____________________________________________________________ n° ________________ 

codice fiscale_____________________________________ 

 

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale ed in qualità di:  

  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 a favore del/i minore/i.  

 

 



  

 

CHIEDE 

 

 di essere ammesso/a alla concessione di contributi, sotto forma di assegno mensile, in favore dei nuclei 

familiari che risiedono o trasferiscono la residenza nei Comuni con popolazione inferiore a 5000 abitanti. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) 

e dell’articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e s.m.i. e consapevole 

delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni contenute nella 

presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.): 

DICHIARANO  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; 

 per almeno uno dei genitori, di essere residenti nel comune di Masainas o essere conviventi e coabitare 

stabilmente con il figlio nato/adottato o in affido, nonché avere abituale dimora nel Comune di Masainas; 

 esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale. 

 avere trasferito la residenza da un comune con popolazione superiore ai 5.000 abitanti e mantenerla, per 

almeno 5 anni, insieme alla dimora abituale, pena la decadenza del beneficio dalla data del verificarsi della 

causa di decadenza; 

 non occupare abusivamente un alloggio pubblico; 

 essere proprietari di un immobile ubicato nel nuovo Comune di residenza, o averne la disponibilità in virtù 

di un contratto di locazione regolarmente registrato, di comodato o altro titolo equivalente; l’immobile deve 

essere destinato a dimora abituale per l’intero periodo di godimento del beneficio; 

 essere consapevole, a pena di inammissibilità della domanda, che la sopravvenuta carenza dei predetti 

requisiti comporta la perdita del beneficio dalla data del verificarsi della causa di decadenza e che le risorse 

sono finanziate integralmente dalla Regione Sardegna; 

 di accettare, a pena di inammissibilità della domanda, tutte le regole previste nell’avviso pubblico del 

Comune di Masainas e nella normativa dal medesimo richiamata; 

 

 

 
 

 

 

 

 



  

 

INDICAZIONI PER ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE DEL CONTRIBUTO 

Codice IBAN  

PAESE 

CIN 

EU 

CIN ABI CAB NUMERO CONTO CORRENTE 

                             

 

intestato a……………………………………………………………………………………………….…..…………. 

nato a…………………………………………il………………………Residente a …………………….................. 

Via ……………………………….………………………………………….n……. 

C.F………………………………………………………………………… 

 autorizzare l’invio di eventuali comunicazioni inerenti la procedura all’indirizzo e-mail/pec: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dichiara, inoltre: 

- di aver preso visione dell’ avviso pubblico e di accettarne le disposizioni in esso contenute;  

- di essere a conoscenza delle sanzioni penali, di cui all’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, conseguenti a false 

dichiarazioni; 

- di essere consapevoli che l’erogazione del beneficio eventualmente spettante è condizionata all’effettiva 

concessione del relativo finanziamento da parte della Regione Autonoma della Sardegna a favore del Comune 

di Masainas; 

- di essere a conoscenza, tramite apposita informativa disponibile sul sito istituzionale, ai sensi e per gli effetti 

degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale questa istanza/dichiarazione è resa”. 
 
I Richiedenti, inoltre, dichiarano di essere consapevoli che l’eventuale accesso al contributo potrà essere 

sospeso in caso di esaurimento delle risorse disponibili in capo al Comune di Masainas e che l’erogazione 

dell’assegno terrà conto dell’ordine cronologico di arrivo delle domande, previa verifica del possesso dei requisiti, 

che dovranno essere mantenuti per tutta la durata di fruizione del beneficio. 

 
Si allega:  

- Copia del documento di identità in corso di validità dei richiedenti; 
- Fotocopia delle Coordinate Iban Bancarie o Postali rilasciate dagli Enti preposti;  

 

Masainas ______/______/__________  

 

                   Firma genitore                                                                                     Firma genitore  

_________________________________                                 _____________________________________ 


