

Allegato A – MODULO DOMANDA

Al Comune di Colle San Magno
Corso Garibaldi, 1 c.a.p. 03030
Tel: 0776.560051

Pec: comunecollesanmagno@postecert.it
E-mail: comune.collesanmagno@libero.it


OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTI ALLA GENITORIALITA’

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
Nato/a a__________________________ provincia ( ___)
il ____________________________________________Residente a Colle San Magno
in Via _________________________________________________________________
C.F: __________________________ documento____________________nr_________
e/mail__________________________________________________________________
cellulare________________________________________________________________
IBAN__________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
Nato/a a__________________________ provincia ( ___)
il ____________________________________________Residente a Colle San Magno
in Via _________________________________________________________________
C.F: __________________________ documento____________________nr_________
e/mail__________________________________________________________________
cellulare________________________________________________________________

RICHIEDE/ONO

Di accedere al contributo alla genitorialità per il minore ______________________________
nato il ____________________ a ______________________
A tal fine dichiara/no: (barrare la casella di proprio interesse)
o Di essere residenti nel comune di Colle San Magno
o Di avere cittadinanza italiana, dei Paesi dell’UE o titolarità di regolare permesso di soggiorno (permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo di cui all'articolo 9 del decreto legislativo 286/1998; carta di soggiorno per familiare di cittadino dell’Unione europea - italiano o comunitario – non avente la cittadinanza di uno Stato membro, di cui all’art. 10 del Decreto legislativo n.30/2007; carta di soggiorno permanente per i familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro di cui all’art. 17 del Decreto legislativo n. 30/2007); essere
stranieri aventi lo status di rifugiato politico o lo status di protezione sussidiaria (art. 27 del D.lgs 19 novembre 2007, n. 251);
o di avere ISEE in corso di validità di euro______________________
o di non occupare abusivamente alloggi pubblici o privati;
o di attestare che i minori presenti nel nucleo familiare sono in regola con l’obbligo della frequenza scolastica
o di essere in attesa della nascita di un figlio entro il 31/12/2024
I/il sottoscritti/o genitori/e__________________________________________________
Si impegnano alla restituzione del contributo, qualora non mantengano il requisito della residenza e della dimora abituale per i 5 anni successivi all’attribuzione del beneficio.

Colle San Magno_______________   
Firma
________________________________________
________________________________________
Si allegano:
➢ ISEE ordinario o corrente del nucleo familiare in corso di validità, ai sensi della normativa vigente;
➢ documento di identità in corso di validità
➢ tessera sanitaria
➢ regolare permesso di soggiorno (se proveniente da una Nazione non facente parte dell’UE)
➢ certificato data presunta parto (in caso di domanda presentata da futuri genitori)
Dichiara/no di autorizzare il trattamento dei dati personali ai fini del presente procedimento.


Firma
________________________
________________________



