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COMUNE DI CASALFIUMANESE

(CITTA’ METROPOLITANA DI BOLOGNA)

Piazza Armando Cavalli n° 15 - tel. 0542/666122-666223 - fax 0542/666251
e-mail urp@comune.casalfiumanese.bo.it — pec: comune.casalfiumanese@cert.provincia.bo.it

DOMANDA E DICHIARAZIONE UNICA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A

FAVORE DEI NATI NEL COMUNE DI CASALFIUMANESE
(Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

@017 03 1 111 11U B (1) 1 1 LS

Luogo di Nascita ....ccoeeviniiiiieiiniiiiiieiiiiieiieiieiieiieiciecensnns Data di nascita .....oocvveiiniiieiiiiiiiiiiiiiieiinnnn

10T Lot 1T 1 [

Comune di residenza ........ccccevviiniiiiiiiiieiiniiiiiieiiiinee sovaenneenes T | Tt

Codicefiscale .....covueiieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieeneen. recapito telefonico .........ccoeevveiiiiiiiiiniinnnen.

Indirizzo di posta elettronica ........coeevvevieiiiiiiiiniiiiiieiinecnnnnnns tipo e n. documento .........ccceeveiiniiniiiniininnns
CHIEDE

I’assegnazione del contributo a favore dei nati nel territorio comunale di Casalfiumanese per

L @017 03 111 1 11 I (1) 1 1 - e
Luogo di nascita ....ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiae. Data di nascita ....cooevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienen
LT T

a tal fine, consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R.

28.12.2000 n. 445, si provvedera alla revoca dei benefici eventualmente concessi, cosi come previsto dall’articolo 75 del
D.P.R. 28.12.2000 n. 445, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 45

DICHIARA
(BARRARE LE CASELLE APPROPRIATE)

[ ] Di avere la cittadinanza italiana
[ ]1Di avere la cittadinanza di uno stato aderente all’Unione Europea

[ 1Di avere la cittadinanza del seguente Stato ...............ceeveveiiiiiinienen.n. non aderente all’Unione Europea ed
essere in Possesso di Permess0O di SOZZIOIIO ... e..uuiuie ettt ettt e ettt ettt e e e
[ ]diavere la residenza anagrafica nel Comune di Casalfiumanese, Via ............ccoooeiiiiiniinnn... 1 PO
[ ]diessere genitore, affidatario o tutore del SEZUENTE MINOTE ... ....iuitittieiii it
nato il ... 2

[ ]diessere consapevole che il nucleo familiare ¢ determinato d’ufficio in base allo stato di famiglia anagrafico risultante
dall’anagrafe comunale;

[ ]diessere consapevole che tutti i dati anagrafici considerati nell’istruttoria della domanda sono esclusivamente quelli
risultanti dall’anagrafe comunale;


mailto:urp@comune.casalfiumanese.bo.it
mailto:comune.casalfiumanese@cert.provincia.bo.it

[ ]che i genitori del nati appartengono allo stesso nucleo familiare (allegare attestazione ISEE ordinario o corrente in
corso di validita) — Indicare il valore dell’ISEE ordinario 0 corrente

OPPURE
[ 1che i genitori del nati NON appartengono allo stesso nucleo familiare (allegare attestazione ISEE minorenni in corso
di validita) — Indicare il valore dell’ISEE mMinorenmi: € ...............ooiuiuiniiit i e e
[ 1cheil codice IBAN del genitore, affidatario o tutore del nato € relativo esclusivamente ad un conto corrente bancario
o postale o ad una carta POST PAY EVOLUTION (I’IBAN dei libretti postali non ¢ idoneo a ricevere il bonifico)

INDICARE CODICE IBAN (completo di tutti i 27 caratteri)

[ ] di essere consapevole che il mancato conferimento esatto del codice IBAN comporta I’impossibilita di procedere al
pagamento del contributo;

[ ]diessere consapevole che il Comune di Casalfiumanese effettuera le verifiche dell’ISEE dichiarato direttamente sul
portale INPS;

[ ]diessere a conoscenza che le dichiarazioni non veritiere sono trasmesse all’ Autorita giudiziaria competente;

[ ]diaver preso visione dell’informativa ai sensi dell’articolo 13 del regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati;

[ ]diessere consapevole che il Comune di Casalfiumanese, in qualita di titolare del trattamento dei dati personali, trattera
i dati personali per 1’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri
pubblici poteri, ivi incluse le finalita di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici;

[ 1 di essere consapevole che il conferimento dei dati personali € obbligatorio ed il mancato, parziale o inesatto
conferimento comporta I’irricevibilita e I’improcedibilita della domanda.

Data Firma




