
 
 
 

Al Comune di  
Casei Gerola  

 
 

Oggetto: Richiesta concessione contributo denominato “BONUS NUOVI NATI”  
 

Il/La sottoscritto/a________________________ nato/a a _________________il_________ 

Residente a ____________________________in via ___________________________n__ 

Tel./cell.____________________________________________ 

Codice Fiscale   

CHIEDE 
 

Che gli venga concesso il contributo denominato “BONUS NUOVI NATI” 
  

A TAL FINE 
 

consapevole che, ai sensi dell’art. art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm., la falsità 
negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti 
e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. n.445/2000 in merito alla 
decadenza dal beneficio 

 
DICHIARA 

Di essere:  

□ Padre 

□ Madre 

Di _______________________________ nato/a ___________________il_______________ 

Di essere:  

□ Genitore coniugato o non coniugato ma convivente; 

□ Genitore non coniugato e non convivente, ma con cui il figlio convive; 

□ Genitore separato affidatario del figlio con provvedimento, anche provvisorio, 
dell’autorità giudiziaria; 

□ Genitore separato con provvedimento di affido condiviso con cui il figlio convive; 

□ Unico genitore che esercita la potestà genitoriale; 

□ Di Risiedere a Casei Gerola da almeno 12 mesi dalla nascita del figlio; 

□ Di aver iscritto il proprio figlio all’anagrafe del Comune di Casei Gerola il _______ 

Di essere:  

□ Cittadino italiano; 

□ Cittadino comunitario; 

□ Cittadino extracomunitario con permesso di soggiorno di lungo periodo; 

□ Di non aver beneficiato di analogo contributo in altro Comune per lo stesso 
evento; 



 

 

□ Di essere in regola con il versamento delle imposte comunali; 

□ Di essere a conoscenza del fatto che l’amministrazione comunale, ai sensi 
dell’art.71 del DPR 445/2000, potrà disporre controlli sulla veridicità delle 
dichiarazioni rese. 

 

Allega:   

  - Copia di un documento di riconoscimento; 

  - Per i richiedenti extra comunitari copia del permesso di soggiorno in corso di  
  validità; 

   - IBAN del richiedente: 

 

                           

 

   

 

 

Luogo e Data ___________ 

 

                IL DICHIARANTE 

____________________ 

 
         
 
 
 
 
 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 
 
 

Ai sensi del Regolamento UE n. 679 del 27.04.2016 si autorizza al trattamento dei dati 
personali. 

 
 

 
 

              FIRMA 

____________________ 


