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All’Ufficio Servizi Sociali 
 
OGGETTO: Domanda concessione “Assegno di natalità” per figli nati, adottati 
o in affido preadottivo nel corso dell’anno 2022. Introdotto dalla L.R. n. 3 del 
09.03.2022 art.13, comma 2 Lettera A). Deliberazione della G.R. n. 28/22 del 
9/9/2022. 

 
I  Sottoscritti 

COGNOME   __________________________________ 

NOME    ______________________________ 

NAT__ a   ____________________ (Prov. ______)  IL ________________ 

RESIDENTE a  BENETUTTI dalla data del _________________ 

VIA/C.so   __________________________ n. ___ 

C.F.    ___________________________ 

TEL./CELL. __________________________________ 

N.B. E’ obbligatorio indicare una email e/o un contatto telefonico 

 

COGNOME   __________________________________ 

NOME    ______________________________ 

NAT__ a   ____________________ (Prov. ______)  IL ________________ 

RESIDENTE a  BENETUTTI dalla data del _________________ 

VIA/C.so   __________________________ n. ___ 

C.F.    ___________________________ 

TEL./CELL. __________________________________ 

N.B. E’ obbligatorio indicare una email e/o un contatto telefonico 

IN QUALITÀ DI: 

 Genitore/i 

 Tutore 

 Affidatario 

 Legale rappresentante del genitore minorenne o incapace 

Del___ bambin__ Cognome ____________________________Nome _____________________  

nat__ a  ________________________________  il _________________________ residente a 
BENETUTTI dalla data del _________________ 

data di adozione o affidamento preadottivo ______________________________________ 
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del/della bambino/a ____________________________________________________ nato/a 
______________    il _________________________ residente a BENETUTTI  

data di adozione o affidamento preadottivo ______________________________________ 

CHIEDONO 

di essere ammessi a beneficiare dell'Assegno di Natalità, ovvero del contributo erogato sotto forma 
di assegno mensile, a favore di nuclei familiari che risiedono o trasferiscono la residenza nei comuni 
con popolazione inferiore a 3.000 abitanti (alla data del 31 dicembre 2020), per ogni figlio nato, 
adottato o in affido preadottivo nel corso del 2022 di cui alla Deliberazione della G.R. n. 28/22 del 
09/09/2022. 

DICHIARANO 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole 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. 

DI:  

 essere     non essere    entrambi 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 alla data di pubblicazione dell’avviso da parte del Comune; 

 essere    non essere entrambi residenti presso il Comune di BENETUTTI in Via 
__________________________  N. ___________ o presso il Comune di ____________________ 

 avere trasferito la residenza in data ____________ presso il Comune di BENETUTTI e di provenire 
da un Comune con popolazione  superiore/inferiore ai 3.000 abitanti, nello specifico da 
_____________, e mantenerla, per almeno 5 anni, insieme alla dimora abituale, pena la decadenza 
del beneficio dalla data del verificarsi della causa di decadenza; 

 avere uno o più figli fiscalmente a carico, nati nel corso del 2022, anche in adozione o affido 
preadottivo; 

 essere conviventi e coabitare con il figlio nato/adottato o in affido nell’anno 2022, nonché avere 
abituale dimora in uno dei comuni sardi aventi le caratteristiche per beneficiare dei contributi. 
Specificare:____________________________;  

 non occupare abusivamente un alloggio pubblico;  

 essere proprietari di un immobile ubicato nel Comune di Benetutti o  averne la disponibilità in 
virtù di un Contratto di locazione, di comodato o altro titolo equivalente.  
Specificare: (-indirizzo- Titolo)_________________________________________________________; 
l’immobile deve essere destinato a dimora abituale per l’intero periodo di godimento del beneficio; 

 esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela; 
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 che il codice IBAN sul quale sceglie di autorizzare l’accredito del contributo eventualmente 
spettante è il seguente IBAN:________________________________ Intestato 
a:________________________________________________________________________________  

(per maggior sicurezza allegare fotocopia) 

DICHIARA INFINE:  

 di aver preso visione e accettare incondizionatamente le clausole previste dall’Avviso Pubblico e 
delle Linee Guida approvate con Deliberazione della Giunta Regionale n.28/22 del 09.09.2022 ; 

 di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni rese anche 
tramite la consultazione di altri soggetti preposti agli accertamenti ai sensi dell’art. 71 del DPR 
445/2000 e dei D.lgs 109/1998 e 130/2000 e s.m.i. 

Allega alla presente istanza: 

 copia fronte retro del documento di identità, in corso di validità, dei richiedenti;  

 copia del regolare permesso di soggiorno (nel caso specifico); 

 copia del titolo di possesso dell’immobile o del contratto di locazione/comodato etc…; 

 copia IBAN con l’indicazione dell’intestatario ( ad es. del/dei genitore/i, ecc. ).Non si accettano 
IBAN scritti a mano ma solo documenti stampati con intestazione della Banca/Posta. 

 Copia del Decreto di adozione o di affido preadottivo (nel caso specifico);  

 Copia del Decreto di nomina di legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore 
minorenne o incapace (nel caso specifico);  

 Copia di autorizzazione dall’Autorità Giudiziaria ad incassare le somme a favore dei minori nel 
caso in cui la domanda venga presentata dal tutore (nel caso specifico); 

Benetutti, __________________ 

FIRMA di entrambi i Genitori/Tutore/Affidatario del/la minore/ Legale rappresentante del genitore 
minorenne o incapace  

1________________________________________         2___________________________________ 
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Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (U.E.) 2016/679 (R.G.D.P.) 

Il Comune di BENETUTTI, con sede in BENETUTTI C.so F. Cocco – Ortu n. 76 - 07010 email: 
protocollo@comune.benetutti.ss.it , pec: protocollo@pec.comune.benetutti.ss.it , tel: 0797979000, 
nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente 
modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al 
fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse 
pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei 
principi di cui al Regolamento UE 2016/679. 
La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a 
garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o 
telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione.  
Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità 
al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati 
rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 
In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno 
tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza. 
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di 
fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, 
con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti. 
IN ALTERNATIVA 
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato 
inserimento comporterà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla 
vigente normativa. 
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o 
di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove 
obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) 
ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai 
sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 
Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui 
agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso  civico 
“generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento 
dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 
documentazione amministrativa. 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti 
esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare.  
Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.  
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la 
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 
trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. 
Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, 
paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – 
Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it 
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti 
nell’allegata modulistica. 

L’interessato al trattamento dei dati 

……… (Firma per esteso) 

 


