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Spett.le Comune di Gonnoscodina
Ufficio Servizi Sociali 
Via Municipio 12 - 09090 
Gonnoscodina (OR)

OGGETTO: RINNOVO DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI NATALITÀ DI CUI ALLA DGR N.30/52 DEL 5 GIUGNO 2025. 

PRESENTAZIONE ISTANZE DI RINNOVO PER I NATI DAL 2022 AL 2025: DAL 28.01.2026 AL 27.02.2026

I sottoscritti: ____________________________________________________________________________
Madre:  nata a ______________________________ il ____________________, residente a _______________________ in Via _______________________________ n°_______, con dimora abituale attuale a ____________________ in Via ____________________________ Tel./Cell._____________________ Mail (obbligatoria) _____________________________________, C.F._____________________________________

Padre: nato a ______________________________ il ____________________, residente a _______________________ in Via _______________________________ n°_______, con dimora abituale attuale a ____________________ in Via ____________________________ Tel./Cell._____________________ Mail (obbligatoria) _____________________________________, C.F._____________________________________

In qualità di (specificare quanto di propria competenza barrando la casella corrispondente) 
· genitori; 
· genitore esercente la responsabilità genitoriale; 
· affidatario in caso di affidamento preadottivo; 
· legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace; 
· tutore autorizzato dall’Autorità Giudiziaria ad incassare le somme in favore del minore.

CHIEDE/CHIEDONO IL RINNOVO

dell’ASSEGNO DI NATALITÀ, per ogni figlio/a nato/a, adottato/a o in affido preadottivo nell’anno _________ fino al compimento del quinto anno di età del minore (specificare nome e cognome e data di nascita): 

DATI DEL MINORE NATO/A NEL: 

Nome e Cognome ___________________________________ nat_ a ______________________________ il ____________________, residente a GONNOSCODINA in Via _______________________________ n°_______,

A tal fine, consapevole/i che in caso di dichiarazione mendace sarà/saranno punito/i ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA/DICHIARANO


· Di confermare i requisiti di ammissibilità ai sensi delle Linee Guida allegate alla deliberazione della Giunta Regionale n. 30/52 del 5 giugno 2025.

[bookmark: _Hlk73612706]☐ Copia del documento di identità e tessera sanitaria dei sottoscrittori;
[bookmark: _Hlk48293374]☐ Copia IBAN con l’indicazione del/degli genitore/i intestatario/i (non si accettano IBAN scritti a mano ma solo documenti stampati con intestazione della Banca/Posta).
[bookmark: _Hlk137718888]☐ Copia del regolare permesso di soggiorno (se proveniente da una nazione non facente parte dell’Unione Europea)
☐ Altro(specificare)_______________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]GONNOSCODINA, _________________________
                    

La richiedente/dichiarante (Madre): ________________________________________________                              

Il richiedente/dichiarante (Padre): __________________________________________________ 

