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 Allegato B) alla determinazione n. 505/103 del 03.07.2024 
 

 
 

Comune di Santa Giusta 
Assessorato ai Servizi Sociali 

Via Garibaldi n. 84 – CAP 09096 -  0783/354528-04 – mail servizio.sociale@comune.santagiusta.or.it – 
servizio.sociale1@comune.santagiusta.or.it - sociale@pec.comune.santagiusta.or.it 

                                                                             Scadenza presentazione domanda 10.01.2025  
 
 
                                                                                            Al Comune di SANTA GIUSTA 
                                                                                     Ufficio Servizi Sociali 
 
   
OGGETTO: Domanda per la concessione dell’Assegno di Natalità anno 2024 - L.R. del 
9/03/2022, n.3, art.13, com. 2, lett. A) – L.R. del 05/02/2024 n. 1 – D.G.R. n .19/80 del 
01/06/2023. 
 

I sottoscritti genitori:  
Nome e cognome______________________________________________________________________ 

Data di nascita ____/____/_______ Luogo di nascita_________________________________________           

Numero di telefono__________________________ Email______________________________________ 

Codice fiscale                 

 

Nome e cognome______________________________________________________________________ 

Data di nascita ____/____/_______ Luogo di nascita_________________________________________           

Numero di telefono__________________________ Email______________________________________ 

 
In qualità di: 

 
 Genitori esercenti la responsabilità genitoriale; 
 Affidatari, in caso di minore in affidamento preadottivo; 
 Legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace; 
 Tutore legale- Autorizzato dall’Autorità Giudiziaria a incassare le somme per i minori; 

Del/dei Minore/i 
Nome e cognome ______________________________________________________________ 

Data di nascita ____/____/________Luogo di nascita __________________________________ 

⎕ figlio/a; ⎕adottato a decorrere dal ____________; ⎕ in affido preadottivo al _____________ 

 

Codice fiscale                 
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Nome e cognome ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________Luogo di nascita __________________________________ 
⎕ figlio/a; ⎕adottato a decorrere dal ____________; ⎕ in affido preadottivo al _____________ 

 
CHIEDONO 

 
di essere ammessi a beneficio denominato “Assegno di Natalità” anno 2024, di cui alla L.R. del 
9/03/2022, n.3, art.13, com. 2, lett. A) – L.R. del 05/02/2024 n. 1 – D.G.R. n .19/80 del 01/06/2023.  
 
A tal fine, consapevoli delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità 

 
 DICHIARANO 

 
 di essere cittadini Italiani 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 del presente avviso;  
 di essere residenti nel Comune di Santa Giusta;  
 di esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale;  
 di aver trasferito la propria residenza in un Comune con meno di 4.999 abitanti e mantenerla 
per almeno 5 anni, come dimora abituale, pena l’esclusione dal beneficio. Specificare da quale 
paese proviene ________________________________ decorrenza _____________;  
 di avere uno o più figli fiscalmente a carico, nati nel corso del 2024, anche in adozione o affido 
preadottivo, come sopra elencati;  
 che almeno uno dei genitori sia convivente e coabiti con il figlio nato/adottato o in affido;  
 di non occupare abusivamente un alloggio pubblico;  
 di essere proprietari di un immobile ubicato nel Comune di Santa Giusta, ovvero  
 di averne disponibilità in virtù di un contratto di locazione - decorrenza contratto 
______________________ scadenza contratto _________________), di comodato o altro titolo 
equivalente (se ricorre il caso);  
 che l’immobile è destinato a dimora abituale per l’intero periodo di godimento del beneficio; 
 di voler ricevere il contributo mediante accredito su conto corrente postale o bancario intestato 
o cointestato ai sottoscritti:  
IBAN 

 
 di essere consapevoli, a pena di inammissibilità della domanda, che la sopravvenuta carenza 
dei predetti requisiti comporta la perdita del beneficio dalla data del verificarsi della causa di 
decadenza;  
 di accettare, a pena di inammissibilità della domanda, tutte le regole previste nell’avviso 
pubblico del Comune di Santa Giusta;  
 di essere a conoscenza delle sanzioni penali, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
conseguenti a false dichiarazioni;  

 
ALLEGANO: 

 
 copia (fronte e retro) del documento d’identità dei dichiaranti o del dichiarante in corso di 
validità;  
 copia di regolare permesso di soggiorno (per i soli cittadini di Stati non appartenenti all’Unione 
Europea);  
 documentazione attestante l’affido preadottivo del minore;  
 attestazione di proprietà (atto di vendita o visura catastale) dell’immobile ubicato nel Comune  
di Santa Giusta o contratto di locazione, di comodato o altro titolo equivalente; 
 copia dell’IBAN con l’indicazione del/dei genitori/e intestatari del conto.  
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Santa Giuista, lì ___________________    
 
   La richiedente/dichiarante (madre)                                   Il richiedente/dichiarante (padre)  
  ___________________________                   _________________________________
      


