Al Sindaco del Comune di 
GALATI MAMERTINO
La/Il sottoscritta/o inoltra istanza per la concessione del “BONUS BEBE’ GALATESE” del Comune di Galati Mamertino.
A tal fine:

· consapevole che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/00, n° 445, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e che, ai sensi dell’art. 71 dello stesso D.P.R. 28/12/00 n° 445, l’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive;

· consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n° 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA

Dati del richiedente:

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile): __________________________________
NOME: ________________________________________SESSO: 
 M

 F

DATA DI NASCITA: ____/____/_______

COMUNE o STATO DI NASCITA: _________________________________ PROV.: ___________

CITTADINANZA: ____________________ STATO CIVILE: _____________________________
RESIDENZA COMUNE DI GALATI MAMERTINO, INDIRIZZO: __________________________
CF: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

N.B.: Per ciascun figlio nuovo nato, minore adottato o minore collocato in affido preadottivo deve essere redatta singola istanza.
RECAPITO TELEFONICO: ________________________________

INDIRIZZO E-MAIL: _______________________________________

Eventuali comunicazioni avverranno per contatto telefonico o all’indirizzo e-mail indicato. 
In alternativa, indicare l’indirizzo presso il quale si intende ricevere la corrispondenza:

INDIRIZZO __________________________________
COMUNE _________________

CAP ________________
PROV. _______

In qualità di:
       madre

 padre
       esercente la potestà parentale

Dati relativi al figlio nuovo nato, minore adottato o minore collocato in affido preadottivo (dal 01/01/2024 al 31/12/2024) per il quale è richiesto il contributo:

COGNOME E NOME __________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ____________________________________/____/______ SESSO:
 M

 F

COMUNE DI NASCITA _____________________________ 
PROV. DI NASCITA ______

STATO DI NASCITA ___________________________________________________
CF: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
In caso di richiesta di contributo per il figlio adottato o collocato in affidamento preadottivo, barrare e compilare solo una delle seguenti sezioni:
Contributo a favore di figli adottati con adozione nazionale:
• dichiara di aver ottenuto, in relazione al/alla figlio/a sopracitato/a, ai sensi della legge 4 maggio 1983, n° 184 e successive modifiche, il provvedimento di adozione nazionale, da parte del Tribunale per i Minorenni di ____________________________ , numero _________ emesso il ___/___/_______ divenuto definitivo il ___/___/_______;

Contributo a favore di figli adottati con adozione internazionale:
• dichiara di aver ottenuto, in relazione al/alla figlio/a sopracitato/a, ai sensi della legge 4 maggio 1983, n° 184 e successive modifiche, il provvedimento n° ________ emesso il ___/___/_______ e divenuto definitivo il ___/___/_______ , con cui il Tribunale per i Minorenni di ______________ ordina la trascrizione nei registri dello stato civile del provvedimento di adozione internazionale pronunciato dallo Stato estero;

 oppure:

• dichiara di aver presentato, in relazione al/alla figlio/a sopracitato/a, al Tribunale per i Minorenni di_____________, in data ____/____/________, con ricevuta di deposito in cancelleria del ____/____/________ l’istanza per ottenere il provvedimento che, ai sensi della legge 4 maggio 1983, n° 184 e successive modifiche, ordina la trascrizione della pronuncia esecutiva di adozione internazionale emessa dall’autorità straniera;

Contributo a favore di minori collocati in affidamento preadottivo nazionale:
• dichiara di aver ottenuto, ai sensi dell’articolo 22, comma 6, della legge 4 maggio 1983,  n° 184 e successive modifiche, in relazione al/alla minore sopracitato/a, il provvedimento di affidamento preadottivo da parte del Tribunale per i Minorenni di_________________ numero _______ del ____/____/________ con decorrenza dal____/____/________.
Contributo a favore di minori collocati in affidamento preadottivo internazionale:
• dichiara di aver ottenuto, ai sensi dell’articolo 35, comma 4, della legge 4 maggio 1983, n° 184 e successive modifiche, in relazione al/alla minore sopracitato/a, il provvedimento n° _____ con il quale, in data ____/____/_______, il Tribunale per i Minorenni di ________________________, ha riconosciuto il provvedimento dell’Autorità straniera come affidamento preadottivo, con decorrenza dal ____/____/________.

DICHIARA INOLTRE

☐
di essere cittadino italiano oppure

☐
di essere cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea oppure
☐
di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea;

Di non aver riportato condanne con sentenza definitiva per reati di associazione di tipo mafioso, riciclaggio ed impiego di denaro, beni o altra utilità di provenienza illecita di cui agli articoli 416 bis, 648 bis e 648 ter del codice penale;

CHIEDE

Che il pagamento del contributo, se concesso, venga effettuato con la seguente modalità:

 bonifico su conto corrente bancario/postale intestato a __________________________

IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Riscossione diretta presso la tesoreria Comunale – Banca di Credito Cooperativo della Valle del Fitalia – Agenzia di Galati Mamertino.
Data ____/____/________

Firma

____________________________

Nel caso in cui per la redazione dell’istanza non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto, deve essere prodotta copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (D.P.R. 445/2000 art. 38).

ALLEGA alla domanda i seguenti documenti:

☐
fotocopia del documento di identità in corso di validità

☐
copia del permesso o della carta di soggiorno (nel caso di cittadino extracomunitario)

Il conferimento dei dati richiesti nella domanda è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla selezione. 

I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del regolamento UE 2016/679 e il d.lgs. n.101/2018 esclusivamente .ai fini della gestione della procedura di selezione. 

I richiedenti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/00, dichiarano di essere consapevoli della propria responsabilità penale e che, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi, decadranno dai benefici eventualmente ottenuti.

Luogo e data ________________________, _____/_____/________






Firma






___________________
