
ISTANZA  DI ACCESSO

MISURE DI SOSTEGNO ALLA NATALITÀ NEI “PICCOLISSIMI  COMUNI” 

(DGR n. 249/2024 e det. n. G05426/2024)

                                               AL SINDACO DEL COMUNE DI VILLA SANTO STEFANO

Il/la sottoscritto/a (cognome)____________________________(nome)_____________________
nato/a a ___________________________________ (___) il ____/____/______
residente a  Villa Santo Stefano (FR) 
indirizzo:________________________________________________________
Telefono: ____________________________________ 
CODICE FISCALE   ______________________________

Il/la sottoscritto/a (cognome)____________________________(nome)_____________________
nato/a a ___________________________________ (___) il ____/____/______
residente a  Villa Santo Stefano (FR) 
indirizzo:________________________________________________________
Telefono: ____________________________________ 
CODICE FISCALE   ______________________________

CHIEDONO

l’accesso alle misure di sostegno alla natalità nei “piccolissimi comuni” (DGR n. 249/2024 e det. n. 
G05426/2024), nell’ambito della legge regionale n. 9/2020 (in particolare artt. 2, comma 4, e 7, comma 2) 
nonché del “Piano triennale per la riqualificazione dei piccoli comuni annualità 2022-2024” (delibera di Giunta 
regionale - 4 novembre 2022, n. 988) prevede un sostegno una tantum, nella misura minima di euro 500,00 e 
massima di euro 2.000,00, fino ad esaurimento dei fondi,  erogato dal Comune medesimo in favore dei nuclei 
familiari ivi residenti nei quali vi siano figli minori di tre anni oppure nei quali si verifichino nascite entro il 31 
dicembre 2024.

DICHIARANO 

ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole che l’Amministrazione comunale si riserverà di effettuare 

verifiche in itinere ed ex post di quanto dichiarato nella presente autocertificazione:

residente nel Comune di Villa Santo Stefano, ovvero, trasferimento della propria residenza nel Comune 

di Villa Santo Stefano; 

cittadinanza italiana, dei Paesi dell’UE o titolarità di regolare permesso di soggiorno (permesso di 
soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo di cui all'articolo 9 del decreto legislativo 286/1998; 
carta di soggiorno per familiare di cittadino dell’Unione europea - italiano o comunitario - non avente la 
cittadinanza di uno Stato membro, di cui all’art. 10 del Decreto legislativo n.30/2007; carta di soggiorno 
permanente per i familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro di cui all’art. 17 del Decreto 
legislativo n. 30/2007). Ai fini del beneficio, gli stranieri aventi lo status di rifugiato politico o lo status di 
protezione sussidiaria (art. 27 del D.lgs 19 novembre 2007, n. 251) sono equiparati ai cittadini italiani; 

ISEE ordinario o corrente del nucleo familiare in corso di validità, ai sensi della normativa vigente, non 
superiore a euro 30.000,00; 



non occupare abusivamente alloggi pubblici o privati; 

in caso di presenza di altri figli minori, essere in regola con l’obbligo della frequenza scolastica. La 
sussistenza dei suddetti requisiti dovrà essere attestata mediante dichiarazione sostitutiva ai sensi 
dell’art. 45 e 46 del DPR 445/2000. 

 Allegano alla presente: 

1. Fotocopia del documento di identità;

2. fotocopia del codice fiscale;

3. per i cittadini di Stati non aderenti alla Comunità Europea copia della Carta o del Permesso di soggiorno 

ovvero Richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno;

3. ISEE in corso di validità (ordinario o corrente) corrispondente allo stato anagrafico del nucleo familiare;

4.copia dell’IBAN su cui erogare il contributo  (no libretto postale).

Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento n. 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio (Regolamento GDPR).

Consapevole delle modalità e finalità del trattamento, ai sensi degli artt. 81 e 82 del D. Lgs. n. 196/2003 e 
s.m.i., presto il consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, per le finalità di cui all’Avviso 
pubblico per richiesta di accesso al sostegno alla natalità e genitorialità.

Luogo e data _____________________                                                                            Firma

______________________________

______________________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a    _____________________________________________________________
                                             (cognome)                                    (nome)
 nato/a a __________________________________(_____)  il ____________________________
                                (luogo)                              (prov.)
 residente a _______________________________(_____) in via __________________________
                               (luogo)                              (prov.)                     (indirizzo)
 consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi di

DICHIARA
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati personali da 
me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa

 ______________________________

         (luogo e data)

                                                                       Il/la dichiarante ______________________________

                                                                                                  (firma per esteso e leggibile)

 

 La firma in calce non deve essere autenticata.

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, 
oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.

 


