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All’Unione di Comuni Lombarda
                                               Oltre Adda Lodigiano
                                               Ufficio Servizi Sociali



                                                                             Corte Palasio
Oggetto: domanda erogazione bonus bebè anno 2021
Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________

(COGNOME E NOME)
nat__ a ______________________________________________________________ (prov. _____)

il ______________________________ - C.F.___________________________________________

residente nel Comune di CORTE PALASIO
 in via/piazza _______________________________________________ n. _______ 

CHIEDE

la concessione del contributo di natalità (detto bonus bebè) anno 2021
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e delle conseguenze previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 - in caso di dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA

1. di essere  cittadino/a: (barrare la casella interessata)
· italiano/a;

· di altro Paese dell’unione Europea, ______________________________;

         (specificare)

· di altro Paese non appartenente all’Unione Europea, _________________________________________________________ (specificare)
familiare di____________________________, nato a _________________, il _____________________, residente a _________________​​​​​___________________,

· cittadino di un Paese dell’Unione Europea (specificare)________________________________________________ e di essere:

 titolare del diritto di soggiorno;

 titolare del diritto di soggiorno permanente;

 di altro Paese non appartenente all’Unione Europea, (specificare)________________________________ e di essere:

 titolare dello status di rifugiato;

 titolare dello status di protezione sussidiaria;
2. di essere genitore di ________________________________________________________

                                                                                                  (COGNOME E NOME)
nat__ a _______________        ____________________________________ (prov. _____)
il__________________________   C.F._________________________________________

residente nel Comune di CORTE PALASIO in via/piazza __________________________________________ n. _______
CHIEDE 
inoltre, che il pagamento venga effettuato:

· tramite rimessa diretta;

· codice IBAN per accredito bancario/postale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Il conto corrente deve essere intestato a chi presenta la domanda o cointestato. Riportare il codice in modo chiaro e leggibile. L’Amministrazione non risponde per eventuali errori di compilazione)
Allega: 

· copia fronte e retro del documento di identità in corso di validità;
· copia fotostatica di permesso di soggiorno o carta di soggiorno permanente o copia del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o certificazione attestante lo status di rifugiato o lo status di protezione sussidiaria, in corso di validità (per i casi previsti).
CONSENSO AL TRATTAMENTO E COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
Preso atto dell’informativa ai sensi del D.Lgs. N. 196/03, io sottoscritta/o esprimo il mio consenso al trattamento/comunicazione/diffusione dei miei dati personali e sensibili anche con strumenti informatici limitatamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

data ________________




                        Firma










_________________________________
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