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Al Responsabile del Servizio Socio-culturale, P.I. e Sport 
Corso Italia, n. 63 
08030 TETI (NU) 

 

 

OGGETTO: Domanda per la concessione dell’ASSEGNO DI NATALITA’ di cui alla DGR n. 28/22 del 
09/09/2022 – L.R. 9 marzo 2022, n. 3, Art. 13, comma 2, lett. a) – Disposizioni in materia di contrasto allo 
spopolamento. Concessione di contributi per ogni figlio nato, adottato o in affido preadottivo nel corso del 2022 
e anni successivi, a favore di nuclei familiari che risiedono o trasferiscono la propria residenza nei Comuni con 
popolazione inferiore a 3.000 abitanti. 

 

I_/L_sottoscritt_/_ __________________________ nat_/__ il _______________a____________________, 

Codice Fiscale ___________________________________ e residente a __________________in Via 

______________________________________ n.______, tel._____________________________________; 

 
I_/L_ sottoscritt_/_ _________________________ nat_/__il _______________a_____________________, 

Codice Fiscale ___________________________________ e residente a _______________in Via 

______________________________________ n.______, tel._____________________________________; 

In caso di richiesta da parte degli esercenti della responsabilità genitoriale il modulo deve essere 
compilato da entrambi. 
 

In qualità di: 
 

 Genitori esercente la responsabilità genitoriale; 

 Affidatario in caso di minore in affidamento preadottivo; 

 Legale Rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace; 

 Tutore Legale – Autorizzato dall’Autorità Giudiziaria a incassare le somme per i minori 
 (Compilare la sezione sottostante solo in caso di persone che abbiano un tutore o un amministratore di sostegno) 
 
Del/dei Minore/i 
 

1) Nome e Cognome ___________________________________________________________________________________  

nato/a _______________________________________________________il _____________________________________, 

Codice Fiscale ___________________________________ e residente a _________________________________________    

in Via ____________________________ n.______, 

 
2) Nome e Cognome ___________________________________________________________________________________  

nato/a _______________________________________________________il _____________________________________, 

Codice Fiscale ___________________________________ e residente a _________________________________________     

in Via ____________________________ n.______,  

 
1) Nome e Cognome ___________________________________________________________________________________  

nato/a _______________________________________________________il _____________________________________, 

Codice Fiscale ___________________________________ e residente a _________________________________________    

in Via ____________________________ n.______, 

 
CHIEDE  

 
Di poter beneficiare dell’Assegno di Natalità di cui alla DGR 28/22 del 09/09/2022 
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A TAL FINE  
 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 
76 del DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera (Art. 75 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 
 
 
Requisiti di residenza e cittadinanza 
 

 Di essere cittadino italiano 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 di Teti; 

 Di essere residente nel Comune di Teti alla data del 31 Dicembre 2020; 
 Di avere trasferito la residenza nel Comune di Teti a far data dal _______________________________ e mantenerla, 

per almeno 5 anni, insieme alla dimora abituale, pena la decadenza del beneficio dalla data del verificarsi della causa di 

decadenza; 

 

Requisiti del nucleo familiare:  

 

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

 Di essere convivente e coabitare con il figlio nato/adottato o in affido nell’anno 2022, nonché avere e mantenere per 

almeno 5 anni, abituale dimora nel Comune di Teti; 

 Di non occupare abusivamente un alloggio pubblico; 

 Di essere proprietario/a di un immobile ubicato nel Comune di Teti o averne la disponibilità in virtù di un contratto di 

locazione, di comodato o altro titolo equivalente – l’immobile deve essere destinato a dimora abituale per l’intero nucleo 

familiare per l’intero periodo di godimento del beneficio; 

 Di esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale sul minore; 

 Di voler ricevere il contributo spettante mediante accredito sul c/c indicato in allegato, intestato o cointestato con il 

richiedente avente il diritto alla riscossione delle somme dovute; 

 

DICHIARA ALTERSI’ di aver preso visione dell’Avviso Pubblico allegato alla Determinazione del Responsabile del 

Servizio Socio-Culturale, P.I. e Sport n. 280 del 28/10/2022, predisposto secondo le Linee Guida approvate dalla Regione 

Autonoma della Sardegna con Deliberazione della Giunta Regionale n. 28/22 del 09/09/2022 e di accettarlo in ogni suo 

articolo. 

 

Alla domanda si allega la seguente documentazione: 

 Copia documento di identità del richiedente, in corso di validità;  

 Autocertificazione nascita del minore; 

 Autocertificazione stato di famiglia; 

 Copia IBAN con l’indicazione del/dei genitori/e intestatari (non si accettano IBAN scritti a mano ma solo        
documenti stampati con intestazione della Banca/Posta; 

 Copia del regolare permesso di soggiorno (se proveniente da una Nazione non facente parte dell’Unione Europea; 

 Eventuale documentazione attestante l’affido preadottivo del minore; 

 Eventuale decreto di nomina di Tutore e/o Amministratore di Sostegno; 

 
Luogo e data__________________________   
 
 
FIRMA 1          FIRMA 2 

 
 

____________________________         _______________________________ 
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DICHIARO 
 
Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali allegata al presente modulo 
 

AUTORIZZA 

  
Il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento europeo per la protezione dei dati personali n. 
2016/679 e della normativa vigente in materia; 
 
Luogo e data__________________________               
 
FIRMA 1          FIRMA2 

 
____________________________         _______________________________ 

 


