ALL. A – Modulo domanda Nuovi Nati 2024
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Provincia del Sud Sardegna
Spett.le Comune di Decimoputzu
Alla Responsabile dell’Area Servizi Sociali

OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI NATALITÀ DI CUI ALLA DGR N.19/80 DEL 1° GIUGNO 2023 – ANNO 2024
I sottoscritti (la domanda deve essere presentata da entrambi i genitori)
1. Cognome ___________________________________ Nome ___________________________________ Codice Fiscale ____________________________________ residente a Decimoputzu (SU) in via/vico/piazza ____________________________________________________ n. _________________ Tel./Cell. ________________________ e-mail ______________________________________________
in qualità di:

 genitore esercente la responsabilità genitoriale (madre)
 affidatario (in caso di affidamento preadottivo)
 legale rappresentante del genitore (nel caso di genitore minorenne o incapace)
 tutore autorizzato dall’A.G. ad incassare le somme a favore dei minori
2. Cognome ___________________________________ Nome ___________________________________ Codice Fiscale ____________________________________ residente a Decimoputzu (SU) in via/vico/piazza ____________________________________________________ n. _________________ Tel./Cell. ________________________ e-mail ______________________________________________

in qualità di:

 genitore esercente la responsabilità genitoriale (padre)

 affidatario (in caso di affidamento preadottivo)

 legale rappresentante del genitore (nel caso di genitore minorenne o incapace)

 tutore autorizzato dall’A.G. ad incassare le somme a favore dei minori

CHIEDE/CHIEDONO LA CONCESSIONE
dell’ASSEGNO DI NATALITÀ, per ogni figlio/a nato/a, adottato/a, in affido preadottivo o trasferimento di residenza entro la data del 31/12/2024, fino al compimento del quinto anno di età del minore (specificare nome e cognome, data e luogo di nascita ed eventuale data di adozione o affidamento preadottivo):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

la concessione dell'Assegno di natalità, quale contributo sotto forma di assegno mensile previsto per figli nati, adottati o in affido preadottivo nel corso dell’anno 2024 ai sensi della L.R. 9 marzo 2022 n. 3 art. 13 c. 2 lett. a) e della D.G.R. n. 28/22 del 9.9.2022;
A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (artt. 46 e 47) sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione (art. 75 “decadenza benefici” e 76 “norme penali” D.P.R. 445/2000),
DICHIARA/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 pubblico da parte del Comune di Decimoputzu;
· Di essere residenti ed avere abituale dimora presso il Comune di Decimoputzu;

oppure

· Di aver provveduto al trasferimento della residenza al Comune di Decimoputzu proveniente da un Comune con popolazione superiore ai 4.999 abitanti, in data ___________e di impegnarsi a mantenerla per almeno 5 anni, insieme alla dimora abituale (pena l’interruzione del beneficio dalla data del verificarsi della causa di decadenza);
· Di avere uno o più figli fiscalmente a carico, nati nel corso del 2024, anche in adozione o affido preadottivo;
· Che almeno uno dei genitori è convivente e coabita con il figlio/a nato/a – adottato/a oppure in affido;

· Di non occupare abusivamente un alloggio pubblico;

· Di essere proprietario/a dell’immobile ubicato nel Comune di Decimoputzu 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 essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e dei D.lgs. 109/1998 e 130/2000 e s.m.i.);

CHIEDE/CHIEDONO
che il pagamento del contributo venga effettuato tramite accredito sul conto corrente bancario/postale su conto intestato al/ai richiedente/i___________________________________________________________________
IBAN:
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Si allega alla presente:
· Copia dei documenti di identità e della tessera sanitaria dei richiedenti;
· Copia Decreto di adozione o di affido preadottivo;

· Copia Decreto di nomina di legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace;

· Copia di autorizzazione dall’Autorità Giudiziaria ad incassare le somme a favore dei minori nel caso in cui la domanda venga presentata dal tutore;
· Copia del regolare permesso di soggiorno (se cittadini di un paese extra UE);
· Copia dell’IBAN rilasciato dalla Banca/Poste Italiane;
· Copia dell’Informativa Privacy sottoscritta da entrambi i genitori. 

Decimoputzu, lì _________________
Firma _________________________________                     Firma  _________________________________
