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Oggetto: Domanda di accesso all’assegno mensile per ogni figlio nato, adottato o in affido preadottivo a favore di nuclei familiari che risiedono o traferiscono la residenza in comuni con popolazione inferiore a 5.000 abitanti. Legge regionale 9 marzo 2022, n. 3, art. 13, comma 2, lett. a) - Legge regionale 8 maggio 2025, n. 12. Annualità 2026.
(ai sensi degli art. 45 e 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

· Nuova Domanda  
· Istanza di rinnovo per figlio nato nell’anno _______ (da presentare entro il 30 marzo 2026 all’Ufficio Protocollo) 

La sottoscritta Cognome __________________________________ Nome ________________________________________ Codice Fiscale _________________________________

Nata________ il __________________________________ Residente a_________________ in Via/Piazza _______________________________________ n. _________ Telefono________________Cellulare___________________E-mail _________________________________ Il sottoscritto Cognome __________________________________ Nome ________________________________________ Codice Fiscale 
Nato________________________________________________ il __________________________________ Residente a_________________ in Via/Piazza _______________________________________ n. _________ Telefono________________Cellulare___________________E-mail _________________________________ in qualità di (specificare barrando la casella corrispondente):
 
· genitore/i esercente/i la responsabilità genitoriale;
·  affidatario in caso di affidamento preadottivo; 
·  legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne 
·  incapace; 
· tutore autorizzato dall’Autorità Giudiziaria ad incassare le somme in favore del minore. 
del minore: 
Cognome __________________________________Nome ________________________________________ Codice Fiscale Nato________________________________________________ il __________________________________ Residente a_________________ in Via/Piazza _______________________________________ n. _________ 

CHIEDE / CHIEDONO

Di poter beneficiare dell’Assegno di Natalità di cui alla D.G.R. n. 30/52 del 05/06/2025: 

A TAL FINE

Consapevole/i delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni non veritiere, di formazione e di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R. 




DICHIARA / DICHIARANO
                                                                     (barrare la casella che interessa)

· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico predisposto secondo le Linee Guida approvate dalla Regione Autonoma della Sardegna con D.G.R. n. 30/52 del 05/06/2025 e di accettarlo in ogni suo articolo. 
·  di essere cittadino/i italiano/i o di uno stato membro dell’Unione Europea o di Paesi terzi, in possesso di regolare permesso di soggiorno nel territorio nazionale alla data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico da parte del Comune di Burgos; 
·  di avere la residenza nel Comune di Burgos e di impegnarsi a mantenerla per almeno 5 anni consecutivi, pena la decadenza del beneficio; 
·  di avere trasferito la residenza nel Comune di Burgos e di impegnarsi a mantenerla, per almeno 5 anni consecutivi, pena la decadenza del beneficio; 
·  di essere residente nel Comune di Burgos e di coabitare con il minore (almeno un genitore); 
·  di fruire dei servizi locali (a garanzia della finalità sostanziale della misura, ovvero promuovere la stabilità abitativa e il radicamento nei territori a rischio di spopolamento); 
·  di non occupare abusivamente un alloggio pubblico; 
·  di essere proprietario/i o detentore/i legittimo/i di un immobile ubicato nel Comune di Burgos (es. locazione, comodato o altro titolo equivalente) adibito a dimora abituale per l’intero periodo di godimento del beneficio; 
·  di esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale; 
·  di essere unico/a richiedente e di avere effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale; 
·  che in caso di concessione del beneficio il pagamento dovrà essere effettuato con accredito sul conto corrente bancario o postale intestato a ________________________________________________________, 

CODICE IBAN: ____________________________________________________________
(Scrivere in modo chiaro e leggibile- allegare copia rilasciata dalla Banca o Poste Italiane). 

Si allega: -
· fotocopia documento di identità in corso di validità dei dichiaranti;
·  copia codice IBAN; 
· 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; 
· altro (specificare)________________________________________ 

 Burgos lì _________________________ 

I dichiaranti

___________________________

___________________________
