Allegato B	al D.D.G n. 535/S8 del 19/02/2026


MODELLO ISTANZA PER LA RICHIESTA DEL BONUS PER IL FIGLIO PREVISTO DALL’ART. 6, COMMA 5, DELLA L. R. 31 LUGLIO 2003, N° 10
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 	


  l  	sottoscritto/a 	,  nato/a  a 	
	il	,    residente    in	,
via	n.  , C.F.			 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 o affidato/a) a
	il 	 richiede il “Bonus” 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) Attestato I.S.E.E. rilasciato dagli Uffici abilitati, in corso di validità alla data della richiesta;
3) Per i soggetti extracomunitari, copia del permesso di soggiorno in corso di validità;
4) Copia dell'eventuale provvedimento di adozione o affidamento.

 l  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 (GDPR), si autorizza il trattamento dei dati personali.


Data 	

										FIRMA
								____________________________


Spett.le Comune di Sant’Agata Li Battiati


OGGETTO: Comunicazione ai sensi della legge di ordine pubblico 13 agosto 2010 n°136 e successive modifiche (tracciabilità flussi finanziari).


Il sottoscritto ________________________________________nato a _________________________

Il ____________Residente in _________________________via _______________________n°____

C.F._______________________________________.


DICHIARA


Che il conto corrente dedicato, non in via esclusiva, per il pagamento è il seguente_______________

IBAN ____________________________________________________________________________

Acceso presso: Istituto Bancario/Posta __________________________________________________

Comunica i soggetti intestatari del 

Conto____________________________________________________________________________

Saranno delegati ad operare sul conto corrente.

Si comunica altresì che, se ci saranno modifiche di conto corrente, per il servizio di che trattasi, e/o variazioni di nominativi di intestatari, sarà mia cura comunicare i nuovi dati.


Data________________



										FIRMA
								____________________________
			










INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
resa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2026/679 

Il titolare del trattamento  dei vostri dati personali è il  Comune di Sant’Agata li Battiati, C.F. e P.IVA 80004010874/04292380872, Via Vincenzo Bellini 54 – 95030 Sant’Agata li Battiati CT), Tel.095/6095297 PEC: protocollo@pec.comune.sant-agata-li-battiati.ct.it Il responsabile della protezione dei dati personali è contattabile scrivendo a dpo@comune.sant-agata-li-battiati.ct.it . Il titolare tratta i vostri dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso la sede del titolare e consultabile anche sul sito web istituzionale – istituzionale www.comune.sant-agata-li-battiatict.it 

□ autorizzo il titolare del trattamento dei miei dati personali al Comune di Sant’Agata li Battiati, C.F. e P.IVA 80004010874/04292380872, Via Vincenzo Bellini 54 – 95030 Sant’Agata li Battiati (CT), Tel.095/6095001 PEC: protocollo@pec.comune.sant-agata-li-battiati.ct.it 



	DATA


										FIRMA
								____________________________


