
Allegato C) 
 
 

Al Servizio Socio-Culturale, P.I e Sport  
del Comune di Teti 

 

OGGETTO: Rinnovo Domanda per la concessione dell’ASSEGNO DI NATALITÀ di cui alla DGR n. 30/52 del 5 

Giugno 2025. L.R. 9 marzo 2022, n. 3, Art. 13, comma 2, lett. a) e ss.mm..ii. – Disposizioni in materia di contrasto 

allo spopolamento. Concessione di contributi per ogni figlio nato, adottato o in affido preadottivo nel corso 

del 2022 e anni successivi, a favore di nuclei familiari che risiedono o trasferiscono la propria residenza nei 

Comuni con popolazione inferiore a 5.000 abitanti. 

 

PRESENTAZIONE ISTANZE DI RINNOVO NATI NEL 2022-2023-2024: SCADENZA 01 SETTEMBRE 2025 

 

I__/L__ sottoscritt__ _____________________________________________nat__/__ a _____________________________ il 

____________________________, residente a ___________________________in Via ________________________________ 

n°_______, con dimora abituale attuale a ______________________ in Via ___________________________Tel./Cell. 

___________________________________ Mail (obbligatoria) ___________________________________________________, 

C.F.__________________________________________________; 

 

I__/L__ sottoscritt__ _____________________________________________nat__/__ 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)  

 di genitori;  

 di genitore esercente la responsabilità genitoriale;  

 di affidatario in caso di affidamento preadottivo;  

 di legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace;  

 di tutore autorizzato dall’Autorità Giudiziaria ad incassare le somme in favore dei minori; 

del minore (Cognome e Nome) _________________________________________________________________________ 

nat__ a ____________________________ il _________________________ C.F.  _____________________________________ 

residente a ________________________________ in Via _____________________________________________ n. _______ 

 in affido preadottivo/adozione dal giorno ________________________________________; 

 residente a Teti dal giorno _______________________________________________________; 

 primo figlio beneficiario 

 secondo figlio beneficiario 

 

CHIEDE/CHIEDONO  

 

ai sensi della L.R.  9 marzo 2022 n. 3, art. 13, comma 2, lett. a) e ss.mm.ii. e della Deliberazione della 

Giunta Regionale n. 30/52 del 05.06.2025 la concessione dell’ASSEGNO DI NATALITÀ per l’anno 2025. 
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A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, 

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  
(barrare le ipotesi che ricorrono) 

 

 Di essere cittadin ___ italian ___ o di uno Stato membro dell’Unione Europea o 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 di Teti; 

 Di essere resident___ nel Comune di Teti; 

 Di avere trasferito la residenza nel Comune di Teti a far data dal 

___________________________________ 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 202___, anche in adozione o affido 

preadottivo nell’anno 202____, nonché avere e mantenere per almeno 5 anni, abituale dimora nel 

Comune di Teti e di aver beneficiato del contributo per il 202____ - 202____ - 202____; 

 Che almeno uno dei genitori è convivente e coabita con il figlio/a nato/a – adottato/a o in affido; 

 Di non occupare abusivamente un alloggio pubblico; 

 Di essere proprietari/o/a di un immobile ubicato nel Comune di Teti 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 esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale sul minore; 

 Di essere unico/a richiedente e di avere effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale; 

 di essere residente abituale presso il Comune di Teti e di fruire dei servizi locali rivolti al nucleo 

familiare, a garanzia della finalità sostanziale della misura: promuovere la stabilità abitativa e il 

radicamento nei territori a rischio di spopolamento, con la partecipazione ai seguenti servizi: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 di essere consapevoli che la sopravvenuta carenza di uno dei predetti requisiti comporta la 

perdita del beneficio dalla data del verificarsi della causa di decadenza; 

 di voler ricevere il contributo spettante mediante accredito sul c/c indicato in allegato; 

 di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del vigente 

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento UE 2016/679, pubblicata all’albo 

pretorio e sul sito istituzionale unitamente all’avviso pubblico. 

 

 

DICHIARA/DICHIARANO altresì di aver preso visione dell’Avviso Pubblico allegato alla Determinazione del 

Responsabile del Servizio Socio-Culturale, P.I. e Sport n. 99 del 11/07/2025 predisposto secondo le Linee 

Guida approvate dalla Regione Autonoma della Sardegna con Deliberazione della Giunta Regionale n. 

30/52 del 05/06/2025 e di accettarlo in ogni suo articolo.   
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Alla presente si allega la seguente documentazione: 

 Copia documento di identità de___ richiedent__, in corso di validità;  

 Autocertificazione stato di famiglia; 

 Copia IBAN con l’indicazione del/dei genitori/e intestatari (non si accettano IBAN scritti a mano 

ma solo documenti stampati con intestazione della Banca/Posta; 

 Copia del regolare permesso di soggiorno (se proveniente da una Nazione non facente parte 

dell’Unione Europea; 

 Eventuale contratto di locazione o comodato d’uso. 

 

 

Luogo e data: ____________________________________ 

 

                     

FIRMA 1          FIRMA 2 
 
 

____________________________         _______________________________ 

  

 
             


