
 

 

All’Ufficio Servizi Sociali 
 del Comune di ORTUERI 

 
Assegno di Natalità – L.R. n. 3 del 9 marzo 2022 – art. 13, Disposizioni in materia di 

contrasto allo spopolamento, comma 2, lett. a). 
  

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(Artt. 46 e 47 D.P.R. n°445/2000) 

 

 (La presente autocertificazione deve essere compilata,  in base al caso,  in ogni sua parte) 
 

           
    Il/  sottoscritto _____________________________  nato _______________________ il 
 
________________________ prov. __________________ residente a   Ortueri   in 
 
Via _____________________________ n. _______ Cap. _________________   Prov. _______________ 
 
Tel. _______________________   - mail __________________________   
 
C.F.___________________________ - 
 
 
 
La  sottoscritta _____________________________  nata _______________________ il 
 
________________________ prov. __________________ residente a   Ortueri   in 
 
Via _____________________________ n. _______ Cap. _________________   Prov. _______________ 
 
Tel. _______________________   - mail __________________________   
 
C.F.___________________________  
 
 
 
In qualità di:  
 

• genitori esercenti la responsabilità genitoriale |_|; 
• 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 a favore dei minori |_| 

 
 
 
 
 

Chiede/chiedono di beneficiare dei contributi di cui alla Legge Regionale n. 3 del 9 

marzo 2022, art.13, comma 2, lett. a)  

 



 

 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità,  ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 
28.02.2000, n. 445, consapevole/i delle responsabilità penali di cui agli artt. 75 e 76 in caso di 
dichiarazioni mendaci:  
 
 

DICHIARA /DICHIARANO  
 
 
Per coloro che hanno beneficiato della misura con decorrenza dall’anno 2022- 2023: 
 

• di aver beneficiato dell’assegno di natalità con decorrenza dall’anno   …………….. (indicare 2022 
– 2023) e di aver mantenuto anche per l’anno 2024 tutti i requisiti di accesso già dichiarati di 
cui alle disposizioni riportate nell’allegato alla delibera della G.R. n. 19/80 del 01.06.2023 |_|. 

 
Per coloro che hanno i requisiti per beneficare della misura con decorrenza dall’anno 2024: 
 

• di essere cittadino/i italiano/i  |_|; 
• di essere cittadino/i di uno Stato membro dell’Unione Europea |_|; 

• di essere cittadino/i di una nazione non− facente parte dell’Unione Europea, in possesso di 
regolare permesso di soggiorno alla data di pubblicazione dell’avviso da parte del Comune 
beneficiario dei contributi |_|;  

• di essere residente nel Comune di Ortueri alla data del 31.12.2022 |_|;  
• di avere trasferito la residenza nel Comune di Ortueri in data ……………………………… e 

mantenerla, per almeno 5 anni, insieme alla dimora abituale, pena la decadenza del beneficio 
dalla data del verificarsi della causa di decadenza |_|; 

• di avere uno o più figli fiscalmente a carico, nati nel corso del 2022 – 2023 o 2024, anche in 

adozione o affido− preadottivo |_|;  

• di essere convivente e coabitare con il figlio nato/adottato o in affido nell’anno 2024, nonché 
avere abituale dimora nel Comune di Ortueri; 

• di non occupare abusivamente un alloggio pubblico |_| ; 
• di essere proprietari di un immobile ubicato nel Comune di Ortueri   o averne la disponibilità in 

virtù di un contratto di locazione, di comodato o altro titolo equivalente; l’immobile deve 
essere destinato a dimora abituale per l’intero periodo di godimento del beneficio |_|;  

• di avere la disponibilità di un immobile in virtù di un contratto di locazione, di comodato o 
altro titolo equivalente |_|;  

• di essere a conoscenza che l’immobile deve essere destinato a dimora abituale per l’intero 
periodo di godimento del beneficio |_|;   

• esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale |_|. 
• di essere consapevole che la sopravvenuta carenza di uno dei predetti requisiti comporta la 

perdita del beneficio dalla data del verificarsi della causa di decadenza. 
• di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità 

delle informazioni fornite; 
• di essere a conoscenza che, per l’erogazione dell’assegno, si terrà conto dell’ordine cronologico 

di arrivo delle domande 
 

• Che il Codice IBAN del proprio conto  Libretto Postale   Conto corrente postale  Conto 
corrente bancario, su cui desidera che venga accreditato il contributo, è il seguente 

 

 

     _l/L_  Sottoscritt__ dichiara altresì che il  c/c bancario, il libretto postale o il c/c postale è: 

• Intestato a nome del___ sottoscritt___________________________________________ 



 

 

• cointestato tra la persona richiedente il contributo e _ l _ Sig. (nome e cognome) 

_______________________________________________________________________ 

 

 (N.B. l’indicazione del codice IBAN è obbligatoria) 

 

Firma dei genitori del minore 

___________________________________     _____________________________________ 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

Fotocopia documento d’identità in corso di validità 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Il Dichiarante è informato che il trattamento dei dati personali forniti avviene nel rispetto di quanto 

sancito dall’art.13 del D.lgv. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. In 

particolare i dati forniti saranno raccolti presso l’amministrazione comunale per le finalità di gestione 

del presente procedimento e saranno trattati anche in forma automatizzata. Il conferimento dei dati è 

obbligatorio ai fini del buon esito del procedimento. 

I dati forniti potranno essere comunicati unicamente alle Amministrazioni Pubbliche per fini 

istituzionali. 

L’’interessato è titolare dei diritti di cui agli artt. 7, 8, 9 e 10 del citato Decreto legislativo, tra i quali 

figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, l’aggiornamento, la rettifica, ovvero quando vi ha 

interesse, l’integrazione dei dati, nonché il diritto di cancellare i dati erronei, incompleti, o raccolti in 

termini non conformi alla legge, e di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 

Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Ortueri. 

Incaricato del trattamento dei dati e responsabile del procedimento è il Responsabile del Servizio 

Amministrativo. 

La documentazione inerente il procedimento sarà raccolta presso l’Ufficio Servizio Sociale del Comune 

di Ortueri in Via Cavallotti n. 12. 

 

Ortueri lì, ________________________ 

 

                                                                                         Firma_______________________________ 

 

N.B. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, 
comma 1 D.P.R. 445/2000) 
Il Dichiarante è consapevole che in caso di mendacio, falsità in atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste 
dal DPR n°445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente 
concessi sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 76 D.P.R. n° 445/2000; 
La presente dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del funzionario addetto a riceverla, ovvero 
sottoscritta e trasmessa, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
riconoscimento. 
 
 
 

 

 


