Allegato n. 2 alla Determinazione Responsabile del Servizio Socio Culturale n.145/277 del 18/08/2023

Allegato 2

Al Comune di

Pauli Arbarei

Ufficio di Servizio Sociale

Legge Regionale 21 febbraio 2023, n. 1 (legge di stabilita 2023 - Tabella A ) - DGR n. 19/80
del 01.06.2023 - Disposizioni in materia di contrasto allo spopolamento. Linee guida per la
concessione di contributi per ogni figlio nato, adottato o in affido preadottivo nel corso del
2023 e anni successivi, a favore di nuclei familiari che risiedono o trasferiscono la residenza

nei Comuni con popolazione inferiore a 3.000 abitanti.
RICHIESTA “ASSEGNO DI NATALITA anno 2023.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o sostitutiva dell’atto di notorieta resa ai sensi degli articoli 46 e
47 del D.P.R. 28.02.2000, n. 445

(La presente autocertificazione deve essere compilata in ogni sua parte)

Illa sottoscritto/a , hato/a a il
e residente a in Via/P.zza
n. telefono
, e-mail
E
La/il sottoscritta/o , hata/o a il
e residente a in Via/P.zza
n. telefono
, e-mail
In qualita di:
O genitori esercenti la responsabilita genitoriale;
O  genitore esercente la responsabilita genitoriale;
o affidatario in caso di affidamento preadottivo;
o legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace;
m] tutore autorizzato dall’Autorita Giudiziaria ad incassare le somme a favore dei minori.
del/dei minore/i:
NOME COGNOME
nato/a a il
residente a in via n°
Codice Fiscale X
NOME COGNOME
nato/a a il
residente a in via n°
Codice Fiscale :
Consapevoli delle sanzioni penali in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR

28.10.2000, n. 445 e successive modificazioni, sotto la loro responsabilita

CHIEDONO
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O Di partecipare all’assegnazione dei contributi economici previsti “ASSEGNO DI NATALITA” per i nuclei familiari,
anche mono-genitoriali, ivi comprese le famiglie, per ogni figlio nato a decorrere dal 1° gennaio 2023 e fino al
compimento del quinto anno di eta del bambino o alla cessazione dell’affido qualora si verifichi prima del compimento dei
cinque anni.

A tal fine
DICHIARANO ED AUTOCERTIFICANO

O Di aver preso visione e piena conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nell’avviso criteri (come da linee guida
approvate con delibera della DGR n. 19/80 del 01 giugno 2023) ;

(Obbligatorio barrare I'opzione di interesse, pena I'esclusione)
o diessere cittadini italiani;
o diessere cittadini di uno Stato membro dell’'Unione Europea;

o di essere cittadini di una nazione non facente parte dell’lUnione Europea, in possesso di regolare permesso di
soggiorno alla data di pubblicazione dell’avviso da parte del Comune beneficiario dei contributi;

o di essere residenti nel Comune di Pauli Arbarei dal ............cccoiiiiiiiiiiiiii ,

o di avere trasferito la residenza da un comune con popolazione superiore ai 3.000 abitanti, nel Comune di Pauli
Arbareiindata ............oooi e mantenerla, per almeno 5 anni, insieme alla dimora abituale, pena
la decadenza del beneficio dalla data del verificarsi della causa di decadenza;

o diavere uno o piu figli fiscalmente a carico, nati nel corso del 2023, anche in adozione o affido preadottivo;

] di essere conviventi e coabitare con il figlio nato/adottato o in affido nel’anno 2023, nonché avere abituale
dimora nel Comune di Pauli Arbarei avente le caratteristiche per beneficiare dei contributi;

o dinon occupare abusivamente un alloggio pubblico;
o diessere proprietari di un immobile ubicato nel Comune di Pauli Arbarei;
o diavere la disponibilitd di un immobile in virtt di un contratto di locazione, di comodato o altro titolo equivalente;

o di essere a conoscenza che l'immobile deve essere destinato a dimora abituale per l'intero periodo di
godimento del beneficio;

o diesercitare la responsabilita genitoriale e/o la tutela legale.

La sopravvenuta carenza di uno dei predetti requisiti comporta la perdita del beneficio dalla data del verificarsi
della causa di decadenza.

Dichiarano che il proprio nucleo familiare € cosi composto:

COGNOME E NOME | RAPPORTO | LUOGO E DATA Indirizzo di residenza
PARENTELA NASCITA

Dichiarano infine:

o di essere a conoscenza che 'amministrazione potra effettuare a verifiche a dichiarazioni rese ai
sensi dell’art. 11 del DPR 445/2000;

o di aver preso visione dell'informativa trattamento dati, pubblicato nell’albo istituzionale, di
autorizzarne il trattamento e di essere informato dei diritti che la legge attribuisce in merito;

o di voler ricevere il contributo spettante mediante accredito sul c/c indicato:
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IBAN

- +(rrrrrrr PP PP PP PP

ALLEGANO:
o Documenti d’identita in corso di validita;
o Copia leggibile del C/C — indicazione del codice IBAN.

Pauli Arbarei,

FIRMA DEL DICHIARANTE

FIRMA DELL’ALTRO GENITORE




