Allegato A) Modello di Domanda 

RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO AI NUOVI NATI 2021 NEI COMUNI DELLA ZS 1 CON POPOLAZIONE INFERIORE AI 3500 ABITANTI

Al Sindaco 
del Comune di _______________________________
                 Via/P.za_______________________           n. _________           
CAP._______________ (PG) 

Il/La sottoscritto/a:
Nome ______________________________________________   Cognome _______________________________________
Nata/o il ______________________ a__________________________________________________     Prov._____________ 
Stato estero __________________________________________________________________ 
Stato civile_________________________
Cittadinanza_______________________
Residente nel Comune di _______________________________________________ Prov. ________ CAP___________ 
Via / Piazza ____________________________________________________________ n. _____  
Tel./Cell. _____________________________________    Indirizzo email ________________________________________ 
Carta d’identità n. _______________________ rilasciata il ____/____/______ a ________________________________
Passaporto n. _____________________ rilasciato il ____/____/______ a ______________________________________
Permesso di soggiorno n. _________ Questura di _________________ rilasciato il ____/___/____ scadenza _____/____/______ motivo ____________________________ Italia dal ___/___/____
Carta di soggiorno n. _________ Questura di _________________ rilasciato il ____/___/____ scadenza _____/____/______ motivo ____________________________ Italia dal ___/___/_____ 
Cittadinanza   italiana  straniera (Nome dello Stato__________________________________________)
Cod. Fisc. ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

CHIEDE
di poter accedere al contributo in favore dei nuovi nati 2022 nei Comuni con popolazione inferiore ai 3500 abitanti afferenti alla Zona Sociale n. 1
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, per le finalità e gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA
di essere genitore di: 
1. (Ripetere per ogni figlio nato nell’anno 2021)
Nome ___________________________________________Cognome _______________________________________
Nata/o il ______________________ a_________________________________________________Prov._____________ 
Residente nel Comune di ____________________________________________ Prov. ________ CAP___________ 
Via / Piazza ____________________________________________________________ n. _____        
Cod. Fisc. __/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/
1. (In caso di adozione) Specifica la data di ingresso del minore in famiglia (successiva al 1 gennaio 2021): _________________a seguito di Decreto del Tribunale di __________________ trascritto nei Registri dello Stato Civile del Comune di _________________________________  in data _______________;
1. Che il figlio _______________________________risulta sullo stesso stato di famiglia ed è convivente con il/la sottoscritta.

Il sottoscritto DICHIARA altresì:
 Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne le condizioni in esso riportate; 
 Di essere cittadino italiano o comunitario, residente nel Comune di __________________________ da almeno un anno; 
 Se cittadino straniero, di essere in possesso del permesso di soggiorno di lunga durata (carta di soggiorno), residente nel Comune di _____________________________ da almeno un anno; 
 Di godere dei diritti civili e politici (I cittadini stranieri devono godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza, fatta eccezione per i titolari dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria).

Ai fini dell’erogazione del contributo economico, il/la sottoscritta CHIEDE l’accredito mediante bonifico in c/c postale/bancario n. c/c _________________________________ intestato o cointestato al richiedente a________________________________ IBAN_________________________________________ 
e che tutte le comunicazioni inerenti il beneficio in oggetto siano inviate al seguente indirizzo: 
via/piazza ___________________________________ n° _____ CAP _________ località ___________________________________ 
o alla seguente casella di posta elettronica _________________________________


Infine DICHIARA: 
Di aver ricevuto l’informativa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del 26/04/2016 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del 26/04/2016 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, le informazioni, i dati e le notizie e le dichiarazioni acquisite, di natura personale e sensibili, saranno trattati esclusivamente per l’espletamento e la erogazione del beneficio presso il Comune di Lisciano Niccone in qualità di titolare e responsabile. 
I dati sopra richiesti verranno trattati dal Comune di Lisciano Niccone in qualità di titolare del trattamento.  Il richiedente di cui al presente avviso ha il diritto di conoscere i propri dati utilizzati dal Titolare. Nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, l’interessato ha il diritto di aggiornamento, di rettifica, di integrazione dei propri dati; l’interessato ha inoltre diritto in base all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 di opporsi al trattamento nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anonimizzazione e al blocco dei dati trattati.


ALLEGA:
1. copia documento di identità in corso di validità del richiedente sottoscrittore.
1. copia del permesso di soggiorno di lunga durata (carta di soggiorno) o del cedolino di rinnovo. 



Data__________________________                                               Firma_____________________________________





