MODELLO ISTANZA PER LA RICHIESTA BONUS REGIONALE PER IL FIGLIO (Previsto dall’art. 6, comma 5, della L.R. 31 Luglio 2003. N° 10)

PERIODO OTTOBRE 2026 – SETTEMBRE 2027
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445



AL COMUNE DI MISTERBIANCO
protocollo.misterbianco@pec.it


Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _________________________ il _________________, residente in Misterbianco, via ____________________________________ n. _____,
C.F. ___________________________________ Telefono n. _______________________________ nella qualità di genitore/________________________ (indicare in alternativa il titolo per il quale si esercita la potestà parentale) dello/a minore _____________________________________ nato/a (o adottato/a)                                    a __________________ il _______________

RICHIEDE:
· il "Bonus Regionale" di 1.000,00 euro previsto dall'art. 6, comma 5 della legge regionale 31/7/2003, n. 10, la cui erogazione avverrà attraverso il Comune, nei limiti dello stanziamento di Bilancio regionale  disponibile;
Lo/La scrivente allega alla presente:
1) Fotocopia del documento di riconoscimento del/della sottoscritto/a;
2) Attestazione indicatore l.S.E.E. rilasciato dagli Uffici abilitati, in corso di validità;
3) Per i soggetti extracomunitari, copia del permesso di soggiorno in corso di validità;
4) Copia dell'eventuale provvedimento di adozione o affidamento.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito all'accertamento di dichiarazioni non veritiere e di essere altresì consapevole che i fatti e gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia.

Ai sensi del regolamento UE n. 679 del 27.04.2016 si autorizza il trattamento dei dati personali
       
                                                                                                                
  Data _________________                                                                     Firma del Richiedente 
                                                                                                           ________________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 28.12.2000 n° 445, artt. 46 e 47)

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________
nato/a a________________________________________________il________________________________
residente in_____________________________via____________________________________n._________
consapevole:
1. delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;
2. del fatto che, in caso di presentazione di documenti falsi o non più rispondenti alla realtà, decadrebbe  immediatamente dall’eventuale beneficio acquisito;

DICHIARA
Al fine di beneficiare del 
· Bonus figlio regionale - L. R. n. 10/2003, art. 6, comma 5
comunica che l’importo dovrà essere accreditato sul seguente C/C Bancario/Postale di cui è intestatario o cointestatario
IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(Il codice IBAN è sempre di 27 caratteri, pertanto, è necessario riempire tutte le caselle sopra riportate)

Ai sensi del regolamento UE n. 679 del 27.04.2016 si autorizza il trattamento dei dati personali
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Lì________________________________
                                                                                                                                  IL DICHIARANTE
                                                                                                                               __________________



