
                         Allegato B    

  

  
  

Al Sig. Sindaco del Comune 

di Muros  

  
OGGETTO: Legge R.A.S. 9 marzo 2022, n. 3, art. 13, Disposizioni in materia di contrasto allo spopolamento, 

comma 2, lett. a). ASSEGNO DI NATALITÀ a favore di nuclei familiari che risiedono nei Comuni con 

popolazione inferiore a 3.000 abitanti. Richiesta di continuità contributo e permanenza requisiti -  Anno 2023. 
  

  
I sottoscritti  (genitori o di chi esercita la responsabilita’ genitoriale)   
  
1)________________________________________________C.F.______________________________________  
               cognome e nome   

nat_ a____________________________ il __________________  cellulare______________________________  

  

2)________________________________________________C.F.______________________________________ 
               cognome e nome   

nat_ a_____________________________ il __________________  cellulare _____________________________  

  

residente/i    a  Muros  in via/piazza _____________________________________________________ n. _______   

  

  
  

Del/la minore (nome e cognome)  ___________________________nato/a  a ________________ il   _____________  

beneficiario del contributo in oggetto nell’Anno 2022;  

  
DICHIARA/NO  

  
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole che in caso di false dichiarazioni, di formazione o 

uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alla 

revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 

445/2000.  

  

Di aver mantenuto tutti i requisiti di accesso e pertanto chiede/no l’erogazione del contributo anche per l’anno 2023.  

  

-Che l’IBAN sul quale accreditare l’assegno di natalità  è  invariato  

  

nella qualità di:  

  

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  

  

  

  

  



OPPURE che iL nuovo IBAN è il seguente:   

                          

                                                          

  

Intestato  a______________________________________________________________.  

  

Che ogni comunicazione relativa alla presente richiesta può essere inviata all’indirizzo mail______________________________ 

o PEC __________________________________________  

  

  

  
DICHIARA / NO   

- di aver preso visione dell’Avviso allegato alla Determinazione dell’Area Socio – Culturale, Scolastica e Sportiva redatto in ottemperanza a quanto 
indicato nelle Linee Guida approvate dalla Regione Sardegna con deliberazione della G.R. N. 19/80 del 01.06.2023 e di accettarlo in ogni suo 
articolo.   

- che saranno esclusi dal contributo: i nuclei familiari che non possiedono i requisiti e le caratteristiche indicate nel presente bando; coloro che 
effettuino false dichiarazioni ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445; coloro che presentino la domanda oltre i termini stabiliti; coloro che non 
comunichino al Servizio Sociale, con comunicazione inviata al protocollo dell’Ente, eventuali variazioni di requisiti che hanno rilevanza sul presente 
richiesta  

- di aver preso atto dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 integralmente contenuta nel 
Bando    

INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI DATI 

2016/679  
Si informano i soggetti interessati che dati personali da noi acquisiti verranno trattati per il raggiungimento delle finalità istituzionali connesse e 
strumentali all'attività dell'ente nel rispetto di quanto previsto dalla normativa in termini di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando in ogni caso 
la riservatezza degli stessi.   
Il Comune di Muros, in qualità di titolare del trattamento dei dati, ha nominato quale Responsabile della protezione dei dati personali, l'Avvocato 
Alessandra Sebastiana Etzo, con studio in Oristano alla via San Simaco n. 85 - dato di contatto del responsabile della protezione dei dati 
dpo@unionecoros.it  

  
SI ALLEGA copia del documento di identità dei firmatari   

  

  
Muros  lì ______________________  

                       FIRMA   

                  _________________________________  


