
 

Allegato B al D.A. n. 1410/S6 del 30.05.2017 

 

MODELLO ISTANZA PER LA RICHIESTA DEL BONUS PER IL FIGLIO 

PREVISTO DALL ’ ART. 6 , COMMA 5 , DELLA L . R . 31 LUGLIO 2003 , N° 10 

 

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 

 

AL COMUNE DI BALESTRATE 

 

__l__ sottoscritto/a ___________________________________, nato/a 

a__________________il____________, residente in Balestrate 

via_________________________n.____,C.F.____________________________ 

nella qualità di genitore/___________________________________ (indicare in 

alternativa il titolo per il quale si esercita la potestà parentale) dello/a minore 

________________________ nato/a (o adottato/a) a ___________il _________ 

richiede il “Bonus” di 1.000,00 euro previsto dall’art.6, comma 5 della legge regionale 

31/7/2003, n.10, la cui erogazione avverrà attraverso il Comune, nei limiti dello 

stanziamento di Bilancio regionale disponibile. 

Lo/La scrivente allega alla presente: 

1) Fotocopia del documento di riconoscimento del/della sottoscritto/a; 

2) Attestato I.S.E.E. rilasciato dagli Uffici abilitati, riferito ai redditi anno 2015; 

3) Per i soggetti extracomunitari, copia del permesso di soggiorno in corso di 

validità; 

4) Copia dell'eventuale provvedimento di adozione. 

 

 Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici 

conseguiti in seguito all'accertamento di dichiarazioni non veritiere e di essere altresì 

consapevole che i fatti e gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono puniti ai sensi del 

Codice Penale e delle Leggi speciali in materia. 

 

Data  ____________________ 

 

 

Firma del richiedente 

__________________ 

 

 

 

 

 



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

_l_ sottoscritt_ _________________________________________________  

nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________  

residente a_____________________ via______________________n._______  

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 

445/2000) sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 8.3 lettera a) del Regolamento del Piano Triennale di Prevenzione della 

Corruzione e dell’Illegalità anni 2017 – 2018 - 2019, approvato con deliberazione di 

Giunta Comunale n. 25 del 15.03.2017,  l’insussistenza/sussistenza di rapporti di 

parentela, entro il quarto grado, di convivenza di fatto o di altri vincoli, anche di lavoro 

o professionali, in corso o riferibili agli anni 2015 e 2016 (due anni precedenti), con gli 

Amministratori, il Segretario  ed i Responsabili di Direzione di questo Ente. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. N.196/2003 

(codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa 

DATA _______________       FIRMA      

      _____________________________ 

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli 

effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori 

di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, 

anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni ( art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000 ). 

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

 


