
Al Comune di San Nicolò Gerrei 

 P.zza S. Naitza n. 8 San Nicolò Gerrei (CA)  

sngerreiufficioprotocollo@pec.it 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO UNA TANTUM “BONUS BEBÈ”  

ANNI 2025-2026 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome _____________________________Nome ___________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ Prov. ______      il ___________________ 

Codice fiscale ______________________________________ 

Residente a San Nicolò Gerrei, Via/Piazza __________________________________ n. _____ 

Telefono ___________ 

E-mail ___________________________Documento di identità n. __________________________ 

rilasciato da __________________________________________in data _____________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a al contributo economico denominato: “BONUS BEBÈ ANNI 2025-2026” 

previsto dall'Avviso pubblico approvato dal Comune di San Nicolò Gerrei. 

 

A TAL FINE DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci: 

☐ di essere residente nel Comune di San Nicolò Gerrei; 

☐ che nel proprio nucleo familiare è presente il seguente minore: 

Cognome e Nome ___________________________________ 

Nato/a a ______________________ il _________________ 

☐ adottato con provvedimento del ____________________ 

☐ che il minore è nato o adottato nel periodo compreso tra il 01.01.2025 e il 31.12.2026; 

☐ che il minore risulta iscritto nell'Anagrafe del Comune di San Nicolò Gerrei; 

☐ che almeno uno dei genitori risiede nel Comune di San Nicolò Gerrei da almeno 12 mesi 

antecedenti la nascita o l'adozione del minore; 

☐ che il nucleo familiare possiede un ISEE ordinario in corso di validità pari ad € ______________; 

☐ di essere: 

□ cittadino italiano; 

□ cittadino di uno Stato appartenente all'Unione Europea; 



□ cittadino di Stato non appartenente all'Unione Europea in possesso di regolare permesso di 

soggiorno. 

Permesso di soggiorno n. ___________________________ 

rilasciato da ______________________________________ 

in data ___________________________________________ 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Il/La sottoscritto/a chiede che l'eventuale contributo venga accreditato sul seguente conto corrente 

bancario o postale intestato o cointestato al richiedente: 

IBAN Istituto Bancario: 

Paese CIN E. CI 

N 

ABI CAB Numero c/c 

                           

 

Intestatario del conto__________________________________________________ 

□ Dichiara che il conto indicato è abilitato alla ricezione di bonifici. 

NON SONO AMMESSI LIBRETTI POSTALI O CARTE PREPAGATE 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

☐ copia del documento di identità del richiedente; 

☐ attestazione ISEE ordinario in corso di validità; 

☐ certificato di nascita del minore o documentazione attestante l'adozione; 

☐ copia del permesso di soggiorno (se dovuto); 

☐ copia del codice IBAN. 

 

DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________ dichiara di essere consapevole che: 

 il contributo è concesso nei limiti delle risorse disponibili stanziate dal Comune; 

 la presentazione della domanda non comporta automaticamente il diritto all'ottenimento del 

beneficio; 

 le domande saranno finanziate secondo l'ordine cronologico di acquisizione al Protocollo 

dell'Ente e fino ad esaurimento delle risorse disponibili; 

 il Comune potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

 in caso di dichiarazioni mendaci si procederà alla revoca del beneficio eventualmente concesso e 

al recupero delle somme indebitamente percepite. 

 

 

 

 

 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., il Comune di  

Il/La sottoscritto/a _______________dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento 

dei dati personali e autorizza il trattamento degli stessi per le finalità connesse al procedimento. 

 

San Nicolò Gerrei, lì _______________________ 

Firma del richiedente 

 

 

 

(Allegare copia di un documento di identità in corso di validità) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR”)  

 

I dati acquisiti con la presente dichiarazione sostitutiva: 

 devono essere forniti per l’istruttoria dell’istanza di accesso all’avviso pubblico per la presentazione delle domande 

per la predisposizione dei piani personalizzati per disabili in situazione di gravità ai sensi delle leggi n° 104/92 e 

n° 162/98;  

 sono raccolti dal Comune di San Nicolò Gerrei ed utilizzati anche con strumenti informatici, al solo fine della 

predisposizione dei piani personalizzati di sostegno; 

 possono essere comunicati ad altri enti esterni alla Pubblica Amministrazione anche per finalità di controllo della 

veridicità dei dati dichiarati; 

 possono essere comunicati a terzi interessati in caso di favorevole accoglimento dell’istanza di accesso agli atti. 

 

Il “Titolare del trattamento” dei dati è il Comune di San Nicolò Gerrei, con sede in San Nicolò Gerrei, piazza 

Naitza n.8, C.A.P09040 San Nicolò Gerrei, C.F. 80015950928 P. IVA 00524000924, tel.070/950026, nella persona 

del Sindaco quale Suo legale rappresentante pro tempore.  

Ove l’interessato volesse richiedere maggiori informazioni in merito ai dati personali conferiti, potrà contattare 

telefonicamente il Titolare del trattamento, ovvero inviargli una raccomandata A/R al sopraindicato indirizzo, 

oppure, in alternativa, inviargli una comunicazione ai seguenti recapiti: 

 Email: sociale@comune.sannicologerrei.ca.it  

 PEC: sngerreiufficioprotocollo@pec.it  

Nel sito internet istituzionale dell’Ente si potranno trovare ulteriori informazioni riguardanti le politiche adottate 

dal Comune in tema di trattamento e protezione dei dati personali. 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD O DPO) 

Denominazione: Innovation Pa S.R.L. 

Soggetto individuato quale referente per il titolare/responsabile: Avv. Ivan Orrù 

E-mail: dpo.innovationpa@gmail.com 

PEC: dpo.innovationpa@legalmail.it 

I dati integrali di contatto del RPD/DPO sono indicati nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito internet 

istituzionale del Comune di San Nicolò Gerrei. 

 

San Nicolò Gerrei, lì _____________                                                          Firma del richiedente 

 

 


