Modello di domanda

SPETT.LE Comune di TEORA
SERVIZIO AMMINISTRATIVO
Largo Europa, 8 
83056 Teora (Av)
Oggetto: MISURE DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE.  Avviso Prot. n. 7198/2025
__l__ sottoscritt__ __________________________________________________________________, nat__ a _________________________________________ Provincia di _____ il _______________, residente in Teora, via _____________________________________________________, C.F.: ___________________________
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare all’avviso in oggetto e, a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt. 75 e 76  del decreto medesimo
D I C H I A R A
1) di essere in possesso della cittadinanza (barrare la casella a fianco alla voce che interessa) :
· italiana;
· di uno Stato aderente all’Unione Europea;
· di uno Stato non aderente all’Unione Europea e di essere titolare di carta di soggiorno di lungo periodo (scadenza illimitata);
2) di essere residente nel comune di Teora dal _________________
3) che all’interno del proprio nucleo familiare vi è un bambino nato nel periodo 01/01/2023 – 31/12/2025
4) la propria famiglia è composta come segue:
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5) di non essere stato beneficiario del bonus natalità di cui al bando prot. n. 5825 del 07/11/2022
6) che il codice IBAN sul quale accreditare il contributo è il seguente: _______________________________________
7) di allegare alla presente domanda la seguente documentazione:
· Fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità; 
· Copia carta di soggiorno (eventuale);
· Dichiarazione ISEE in corso di validità.
Dichiara altresì di essere a conoscenza:
· che, in fase di istruttoria, l’Amministrazione comunale attiverà le procedure più idonee per garantire l’attuazione degli adempimenti in materia di controlli e sanzioni previste dal D.P.R. 445/2000;
· che in caso di accertamento di false dichiarazioni sarà disposta la decadenza dal beneficio e la denuncia d’ufficio all’autorità giudiziaria.
Chiede che tutte le comunicazioni che lo riguardano relative alla presente domanda siano inviate al seguente indirizzo (da indicarsi solo se diverso da quello di residenza):
c/o_____________________________________________________via/piazza  ______________________________n. _____ Comune ______________________________ Prov.____ tel./cell. ____________
e si impegna a comunicare tempestivamente al Comune l’eventuale cambio di residenza o di recapito.
Esprime il consenso al trattamento dei dati personali ivi compresi quelli sensibili nel rispetto delle disposizioni del D.Lgs 30.06.2003 n.196 e s.m.i..
Teora, _________________


________________________
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