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Allegato B
Al Comune di Pescorocchiano
Via Monte Carparo 2 Pescorocchiano (RI)
info@pec.comune.pescorocchiano.rieti.it  

OGGETTO: Richiesta contributo Misura “Radici di Futuro - Sostegno alla natalità e alla genitorialità (Deliberazione della Giunta regionale 9 ottobre 2025, n. 913).
[bookmark: _Hlk167190785]
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
Nato/a a__________________________provincia (_________) il __________________________________
Residente a_____________ in Via ___________________________________________________________
C.F: ______________________________ documento___________nr_______________________________
e/mail _________________________________cellulare__________________________________________


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
Nato/a a__________________________ provincia (_________) il _________________________________
Residente a_____________ in Via___________________________________________________________
C.F: _______________________________ documento__________ nr_______________________________
e/mail ________________________________cellulare___________________________________________

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole/i che in caso di false dichiarazioni, di formazione o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alla revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000.

RICHIEDE/ONO
Di poter accedere al beneficio a sostegno della natalità e della genitorialità per il minore di età inferiore a tre anni_________________________________________________________________
nato il ___________________a ______________________________________________________

A tal fine dichiara/no: (barrare la casella di proprio interesse) 

· di essere residenti nel Comune di Pescorocchiano; 

· di essere cittadini italiani o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una nazione non facente parte dell’Unione Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno;

· di essere in attesa della nascita di un figlio entro il 31/12/2025 (data presunta parto il _________________________________________________________________________); 

· di avere ISEE in corso di validità di euro______________________________________________________________________;

· di non occupare abusivamente alloggi pubblici o privati;

· che i minori presenti nel nucleo familiare sono in regola con l’obbligo della frequenza scolastica;

· di esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale;

· di trovarsi in situazioni di monogenitorialità;

· che all’interno del proprio nucleo familiare anagrafico è presente una persona con disabilità certificata ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge n. 104/92;

· che all’interno del proprio nucleo familiare anagrafico è presente una persona anziana ultra 80enne;

· di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale (in caso di unico richiedente);

· che il proprio nucleo familiare, quale risulta dallo stato di famiglia anagrafica, è così composto:
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	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Grado di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




· che l’IBAN sul quale accreditare il contributo è il seguente: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Intestato a _______________________________________________________________________.
Allega/no: (barrare la casella di proprio interesse)

· attestazione ISEE in corso di validità;
· copia di un documento d’identità dei/del richiedenti/e;
· copia di regolare permesso di soggiorno (se cittadini di un Paese extra UE);
· certificato data presunta del parto (in caso di domanda presentata da futuri genitori);
· la seguente ulteriore documentazione utile ai fini dell’avviso pubblico:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________


Dichiara/no altresì:
· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico allegato A alla Determinazione del Responsabile del Servizio redatto nel rispetto dei criteri e delle modalità stabilite nell’allegato B alla Determinazione n. G14299 del 30/10/2025 della Regione Lazio e di accettarlo nell’intero contenuto;
· di essere consapevole/i che saranno esclusi dal contributo i nuclei familiari che non possiedono i requisiti e le caratteristiche indicate nell’avviso pubblico; che presentino la domanda oltre i termini stabiliti; che non ottemperino alla richiesta di documentazione integrativa entro i termini indicati; 
· di impegnarsi alla restituzione del contributo in caso di non mantenimento del requisito della residenza e della dimora abituale per i 5 anni successivi all’attribuzione del beneficio; 
· di aver preso atto dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e di autorizzare il trattamento dei dati personali ai fini del presente procedimento. 

Informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento Europeo per la protezione dei dati 2016/679.
Si informano i soggetti interessati che dati personali acquisiti verranno trattati per il raggiungimento delle finalità istituzionali connesse e strumentali all'attività dell'ente nel rispetto di quanto previsto dalla normativa in termini di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando in ogni caso la riservatezza degli stessi. 


Pescorocchiano _______________                                                 
                                                                                           Firma 
						____________________________________________
						____________________________________________
2

image1.emf

