Informazioni e assistenza su misura Bonus Famiglia

| cittadini per informazioni e assistenza relative all'applicativo  informatico,
possono rivolgersi a: slage@regione.lombardia.it oppure possono contatiare il
numero verde 800 131 151, Il numero verde é attivo dal lunedi al sabato esclusi |
festivi dalle ore 8 alle ore 20.

Il presente avviso & pubblicato sul sito www.regione.jornbardia.it e sul BURL.

Per informazioni relative alla misura, al requisiti di accesso e dlle modailta di
presentazione, | cittadini possono chlamare il call center d Regione Lombardia
ai numero verde 800 318 318 attivo da lunedi a venerdi dalle 8.00 adlle 21.00 e I
sabato dalle ore 8.00 alle 20.00 (festivitd nazionall escluse) o recarsl presso gli

Uffici territoriali della Reglone di seguito indicato:

VIRBERGAMO: 1 \ia xx Settembre, 18/A | BERGAMO
UTR BRESCIA Via Daimazia, 92/94 BRESCIA
Via Luigl Einaudi, 1 COMO
Viale Belforte, 22 VARESE
UTR INSUBRIA Via XX Settembre , 26
Palazzina B2 Tecnoclty LEGNANO dal lunedi al
glovedi:
Via Dante, 136 CREMONA |9,00-1230 e
14,30 - 16,30;
UTR VALPADANA Corso Vittorlo Emanuels, MANTOVA
57 venerdi: 9,00 -
12,30;
LECCO
UTR BRIANZA Corso Promessl Spost, 132
Via Grigna, 13 MONZA
Via Haussmann, 7 LODI
UTR CITTA’ -
METROPOLITANA | VIAFILZ, 22 MiLANO | ddllundiai
glovedi: 9,00 -
VIA GIOIA, 39 18,30; venerdi:
MILANO 19 90~ 15,00,
UTR PAVIA VIALE CESARE BATTISTI, 150 PAVIA ddi lunedi qj
glovedi:
9,00-12,30 e
UTR MONTAGNA VIADELGESU, 17 14,30 - 16,30:
SONDRIO venerdi: 9,00 -
12,30;

1




ALLEGATO B
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Regionel.ombardia

Bonus Famiglia

All'ATS di

Oggetto: domanda di accesso al Bonus Famiglia ai sensi della DGR X/5060 del
18/04/2016 e della DGR 5095 del 29/4/2016

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)

Il/ia richledente
In qualita di padre/madre/iutore legale deila minorenne! ( selezionare scelta).
Nel caso di selezione della voce “tutore legale” appalono campi aggluntivi da

compilare relativi alla minorenne.

Nome e cognome

WLl [T T]Coedfiscde [(TTTTTTITTIIITI11]

Residente in

in Via CAP Provincia _____

documento di identitd In corso di validita (carta di ldeniitd o documento
equipollente al sensi dell‘art. 35 ¢, 2 del D.P.R. 445/2000)

lg precisa che nel caso dl mincrenne, | requisl d! accesso relativi ad ISEE e resildenza devono essere soddisfati dallo
mincrenne.



numero rilasciato da

i con scadenzall

telefono e-mall

La seguente sezione non é da compilare in caso di nucleo mono genitoriale?
(genitore solo)

Indicare riferimenti dell“altro genttore

Nome Cognome

Nato/a a

I { ] T [ TT] codice LI I T T T T I TTTITTITT1
fiscale

resldente a dal

CAP Provincla

CHIEDE DI POTER BENEFICIARE DEL BONUS FAMIGLIA

0O gravidanza
0 agdozione

Il coniributo riconosciuto:

- in caso di gravidanza & pard a € 150 al mese per massimo sei mesl
precedenti alla nascita + € 900 dopo la nasciiq, per un importo
complessivo massimo dli € 1.800 a figlio/q, liquidato in due rate:

- in caso di adozione & parl a € 900 per figlio/a ed & liquidato in un‘unica
rata.

0 numero del figl per il quale sl chiede il contributo

2§l intende una delle seguent! categore: decadenza potesta da parte dl uno del geniter In base a sentenza del gludice;
mancato ficonoscimento del figllo da parte dl uno del genlior; decesso di uno dei genitor,



O diindividuare il seguente Consultorio ( selezione effettuata
In base ad un elenco predefinito a partire dalla residenza del/della richledente)
per la sottoscrizione del progetto personalizzato/patio etico di corresponsabilita,

Il Bonus, se dovuto, & da accreditare sul conto corrente intestato o cointestato
al/alla richiedente.

Sigla Numeri Cin ABI CAB Numero di conto
internazi  di corrente
onale controll

O
1 @O 00000 0010 O00ITTIITT

DICHIARA

di essere resldente In Lombardia:

di essere residente da clnque anni continuativi in Lombardia? nel Comune di

; (indicare i Comuni dli residenza degli ultiml cinque anni;

che I'altro genifore & residente in Lombardia:

dt essere unico genitore ( nucleo mono genitoriale);

che I'altro genitore & residente da clnque anni continuativli in Lombardia

(Indicare | Comuni di residenza degli ulfimi cinque anni);

v di possedere un ISEE In corso di validita, rilasciato al sensi del D.P.C.M.
159/2013 inferlore o uguale a € 20.000,00 4

v di non essere beneficlaria della misura Nasko per la stessa gravidanza;

v che I'alfro genitore non risulfa beneficiario per la stessa gravidanza della
misura Nasko;

v che I‘altro genltore non ha presentato domanda per il Bonus Famiglia per il
rmedesimo figlio;

v che la data presunta del parto & il come da certificato
medico allegatos;

v che la data della sentenza di adozione/decreio di collocamento In famiglia
del minore & ;

v che Il colloqulo per la verifica della vulnerabiliit socloeconomica & gia stato
effettuato e che la relativa scheda & allegata alla presente domanda:

¥ che il colloquio per la verifica della vulnerabilitd socioceconomica deve
ancora avere luogos e che sl terrd in data 7,

AN

NS S

3 Aimeno uno del due genlton deve soddisfare i requisito della residenza continuotiva do clnque annl.

¢ llnucleo familiare a ffedmento per la valofzzazone dell'ISEE deve Includere tral componentl llfia dichiedante che
sottoscrive Il presenta modulo dl adeslone.

$Il cerfificato medico per le domande presentate entro la data del 16 glugno dowrd essere stato emesso In data non
anterlore al 1 magglo 2016. Nel caso di domande presentate dal 17 giugno 2018 in pol, dowié avere data non anterore a
frenta gloml. Il certificato medico deve dportare se s fratta gl gravidanza gemellare o pluigemaligre.



v di essere tutore legale della minorenne in gravidanza/della persona che non
ha capacita di agire;

v che la persona In conto ed in nome della quale si agisce soddisfa | requisitl dl
residenza anagrafica e di ISEE:

v di essere a conoscenza che, In caso di falsita in aftt efo di dichiarazioni
mendacl, saranno soggetti dlle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle
leggi speciali in materia, secondo quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R, 28
dicembre 2000, n° 445, nonché alia revoca del beneficlo eventualmente
consegufto sulla base della dichlarazione non veritlera ai sensl dell’art, 75 dei
citato D.P.R. n° 445/2000:

ATALE SCOPO ALLEGA:

v attestazione ISEE in corso di validitd, ail sensl del DPCM 159/2013 di importo
par a: ;

v fotocopia non autenticata del documento di identlta in corso di validita
della richledents;

v certificato medico con indicazione della data presunta del parto:

v senfenza di adozione/decreto di collocamento in famiglla con data non
anterlore al 1 magglo 2016:

v scheda di avvenuto colloqulo per wilnerabilita soclo economica rilasclata
dal Comune di residenza o rilasciato da un Centro di Aluto alla Vita in caso
colloquio gid effettuato.8 ( La scheda non & prevista nel caso di adozione).

l/la richiedente & a conoscenza che | dati sopra riportafl saranno trattati
secondo quanto Indicato all'interno dell’ “Informativa relativa al trattamento dej
dafl personali per la richiesta del Bonus Famiglia®, nel rispetto delle norme stabilite
dal D. Lgs. 196/2003 (Codice In materia di protezione del dafi personaill).

Data Firma della richledente

Nel caso di gestante minorenne Ia presente domanda & sotfoscritta dal tutore
legale della stessa.

i/la richiedente & tenuto/a periodicamente a consultare lo stato  di
avanzamento a sistema delia propria domanda on line dato che dovra recarsi

® Nel caso In cul al'atto della preseniczione on line delia domanda, la/ll dchledente non allega la scheda relativa
al'awenuto colloqulo, & necessaro esibifo In fase dl colloqulo con [ referentl del Consultorlo di fifedmento. pena la
perdita del confributo.

? Allegare documento dl prenotazlone d cofloquio se In possesso,



presso uno dei Consultorl, a scefta del richiedente, dove formalizare la

softoscrizione del progetto personalizzato.
Per la scelta del Consultorio saranno inviati dettagli via mail all’indlrizo indicato

dal/dalla richiedente nel presente modulo di adesione.



Comune di (luogo di residenza)- Servizl Sociali

0 nome del CAYV, indirizzo e telefono

Scheda di avvenuto colloquio per la vulnerabiiita socioeconomica

Bonus Famiglia
Dati della/del richledente:
Nome Cognome
C.F.
residente a

0 Situazione gld conosciuta al Comune/CAV:

Situazione personale e familiare che ha motivato la richiesta?:

0 situazione abitativa (ad esemplo presenza di sfratto, morositd rate di mutuo,
morosita canone dilocazione. Si fratta di esemplificazioni non esaustive di tutte le
casistiche possiblll);

0 situazione occupazionale (ad esempio discccupato, inoccupato, mobilita. Si
fratta di esempilificazioni non esaustive di tutte le caslstiche possibili);

0 situazione sanitaria (ad esemplo certificazione dl invalldita, altra Idoneqa
certificazione. Si frafta di esemplificazionl non esaustive di tutte le casistiche
possibili);

D situazione di disaglo sociale/relazionale (ad esemplo separazione, conflittualita
familiare. Si tratta di esemplificazioni non esaustive di tutte le casistiche possibill);

0 nucleo familiare soggeto a provwedimentio dell’ Autorita gludiziaria.

| Comuni ed | CAV tengono agli atti copia delia scheda rilasciata ai richiedenti
del Bonus Famiglia.

2 La presente scheda viene rlasciata nel coso In cul vi sia la presenza d gimeno una delle condzon! d vulnerablita
elencate, condidon! che dowranno essare debitamente comprovate da parte della/del dchledente con
documentazione da produre durante If colloqulo con Il referente dal Comuns fCAV a supporto per Il dlasclo dela stesso
schedoa. E’ possibile non procedere all‘anallsl della documentazione o supporto solo net caso In cul lifla Achledente sla gids
un soggetto in carico presso | Servizl Sociall del Comune d! residenza.

1n




l richledente dichiara di ricevere alirl sussidi pubblicl (ad esemplo social card,
dote scuola, sostegno affittl, esenzione ticket sanitario, altro) o si ano.

It ichiedente (*) Assistente soclale del Comune/
Responsabile del CAV

(*) Se minorenne
Da il proprio assenso, In qualita di persona esercente la responsabilitd genitoriale,
come risulta dalla apposizione di firma in caice dlla presente

Nome e cognome Firma

Luogo e data

Indicare come si & venuti a conoscenza della misura Bonus Famiglia

0 televisione

O radio

0 cartelll pubblicitari
0 giornali

O passaparola

D altro
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Al sensl dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 glugno 2003, Codice in materia di
protezione del dati personall, la informiamo che il Comune/CAV, al quale lei sl &
rivolto, tratterd | dati personall che la riguardano e da lel forniti ai fini
dell’erogazione del contributo “Bonus Famiglia®.

| datl relativi alla scheda di avvenuto colloquio sono trattafi su supporto
carfaceo. I mancato conferimento del dati comporta I'improcedibiité
dell'istanza.

Titolare del frattamento al sensl del codice in materia di protezione del datl
personali & il Comune/CAV ai quale lei sl & rivolto.

Tali dali potranno essere comunicatl ad it titolar in caso di adesione dlla
misura “Bonus Famiglia®. At sensl degli artt, 7 e 8 del D. Lgs. n. 196/2003, Codice in
materia di protezione del datl personali, lel pud far valere | suol dirif rivolgendo
istanza al fitolari del trattamento. Letta I'informativa il sottoscritto esprime |l
proprio consenso al trattamento del dati effettuato nel corso del colioguio.

Nome e cognome Firma

tuogo e data
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