                                                                        
Spett.le Comune di Sulmona 
Ufficio di Piano ECAD 4

Oggetto: Erogazione di Contributi a favore dei nuovi nati  anno 2024 (Piano Famiglia 2025)

Il/La sottoscritto/a___________________________  nato/a a  ______________________________ 

il ____________ e residente a _____________________________ via _______________________

Cap ________________ Cittadinanza _____________________ C.F. ________________________

Tel______________Pec_______________________E_mail_______________________________

CHIEDE

di accedere all'Erogazione di Contributi a favore dei nuovi nati.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR n.445 del 28/02/2000 e smi.

DICHIARA

 di essere cittadino/a italiano/a 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;

 di essere residente nel Comune di ________________________________________;

 di avere un nucleo familiare di N. ________ persone;

 di essere genitore del/la minore ______________________________________, 

nato/a il ____________________; adottato il _____________________________________; affidato il ____________________________________

 di avere nel proprio nucleo familiare N. ________ componenti minorenni o componenti disabili;

 di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso Pubblico per l'erogazione di Bonus nuovi nati 2024(Piano Famiglia 2025);

DICHIARA ALTRESI’

1. Che l'importo dell'ISEE in corso di validità è pari a € _____________________.
2. Che la Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) è stata presentata in data ________.
3. Che l'attestazione ISEE è stata rilasciata in data ________.
4. Che la Dichiarazione Sostitutiva Unica è valida fino al ________.

Il/La sottoscritta, infine, dichiara quanto segue:
- di avere preso visione dell’Avviso Pubblico finalizzato all’erogazione di Buoni Servizio, Buoni Fornitura e Bonus
nuovi nati di accettare le condizioni in esso previste;
- di impegnarsi a comunicare al Comune di residenza – entro e non oltre 15 giorni dalla data in cui ne sarà venuta a conoscenza - ogni variazione relativa alle condizioni personali, reddituali e familiari dichiarate all'atto della domanda, nonché ogni altro evento suscettibile di modificare la condizione del beneficiario;

Allegati:
1. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità di chi presenta la domanda
2. Eventuali documenti attestanti il possesso dei requisiti richiesti.

Il/La sottoscritta dichiara di essere consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 445 / 2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli adt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.
____________________________________________ lì ____________________ 
 								Il/La Dichiarante
                                                                      _________________________________________

Autocertificazione Nucleo Familiare
	Nome e cognome
	Luogo e data di nascita
	Grado di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



                                                                                                 Il/La Dichiarante
                                                                      _________________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR) Desideriamo informarla che, in base al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR), “ogni persona ha diritto alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”. I dati personali sono raccolti e trattati da questa amministrazione esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali e il relativo trattamento è improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, al fine di tutelare la riservatezza dell’interessato e i suoi diritti. A norma del suddetto Regolamento UE si informa che il responsabile della protezione dati i è il SI.NET servizi informatici srl

Sulmona 								Firma ________________	
								
