	AL SINDACO 

	DEL COMUNE DI ATZARA

	VIA V. EMANUELE, 37

	08030 ATZARA


	OGGETTO:
	RICHIESTA “BONUS BEBE’”


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 
Io richiedente, dichiaro quanto segue
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)
	Importo dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) 2017 € ____________,____


	QUADRO A – DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome _____________________________________ Nome __________________________________

Codice fiscale ________________________________________________________________________ 

Data di nascita __/__/____ Sesso (M/F) ________ Stato di Cittadinanza __________________________ Comune di Nascita ___________________ __________ Provincia_______________________________ 

Indirizzo di Residenza Loc.________________________________________________________________

Comune di Residenza ____________________________ Prov. ____________ CAP __________________

Documento di riconoscimento: Tipo _______________________ numero __________________________ 

Rilasciato da ____________________________ in data __/___/____ scadenza __/__/____
Recapito telefonico_____ ______________ eventuale indirizzo email _____________________________ 


QUADRO B – REQUISITI DI RESIDENZA E CITTADINANZA RESIDENZA (Barrare la voce di interesse) 

· Dichiaro di dimorare nel Comune di Atzara, dal ________________, in via ____________________________________________________; 

· Dichiaro di essere residente nel comune di Atzara da almeno 5 anni consecutivi, ovvero dal _______________________________;
QUADRO C – REQUISITI SOGGETTIVI SPECIFICI DEL NUCLEO FAMILIARE
· Di avere n _______________ figli :

· (nome e cognome) ________________________________ nato il ______________________________;
· (nome e cognome) ________________________________ nato il ______________________________;

· (nome e cognome) ________________________________ nato il ______________________________;

· (nome e cognome) ________________________________ nato il ______________________________;

QUADRO D – REQUISITI ECONOMICI 

- di essere in possesso di una Certificazione ISEE 2017 in corso di validità di importo (Barrare una voce) 
· inferiore o uguale a € 24.000,00

QUADRO E – PENDENZE 

· di NON AVER pendenze con l’Amministrazione;

· di AVER pendenze con l’Amministrazione, nello specifico: _________________________________________________________________________________

QUADRO F – SOTTOSCRIZIONE DICHIARAZIONE
Io richiedente, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso nel modulo è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che:

· sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000; 
· la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere;

· l’acquisizione delle domande e l’accesso ai benefici potranno essere sospesi in caso di esaurimento delle risorse disponibili;

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”; 
Si comunicano le proprie coordinate bancarie/postali:

	NUMERO
	___________________________________________________________

	INTESTATO A
	___________________________________________________________

	PRESSO 
	___________________________________________________________

	AGENZIA
	___________________________________________________________

	ABI
	___________________________________________________________

	CAB
	___________________________________________________________

	IBAN
	___________________________________________________________


	_______________ lì __________________


	In Fede

Firma ___________________________________




DOCUMENTI ALLEGATI:

DICHIARAZIONE ISEE

DOCUMENTO DI IDENTITÀ

ALTRO__________________________________________________________________________________

TERMINE PERENTORIO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: 03.01.2019
