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DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE 

DEL BONUS BEBÈ COMUNALE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/la sottoscritto/a 

COGNOME: ____________________________________   NOME: ________________________________ 

Nato/a a: __________________________________ Prov. _________  il giorno: ______________________ 

Codice Fiscale:   

Residente a SERNAGLIA D. B. (TV) in __________________________________ numero ______________ 

Telefono: ______________________________  Mail: ___________________________________________ 

Cittadinanza: ___________________________________; 

In qualità di: 

 Padre/madre

 Soggetto che esercita la responsabilità genitoriale

DEL MINORE (o dei minori nel caso di parto gemellare o trigemellare): 

1) COGNOME: _______________________________   NOME: _________________________________

Nato/a a: ____________________________ Prov. _________  in data: _________________________

2) COGNOME: _______________________________   NOME: _________________________________

Nato/a a: ____________________________ Prov. _________  in data: _________________________

3) COGNOME: _______________________________   NOME: _________________________________

Nato/a a: ____________________________ Prov. _________  in data: _________________________

CHIEDE 

L’assegnazione del Bonus Bebè Comunale, istituito a favore delle persone e dei nuclei familiari residenti nel 

Comune di Sernaglia della Battaglia, con bambini nati dal 1° gennaio al 31 dicembre dell’anno 

___________________ e che siano in possesso di attestazione I.S.E.E. di valore inferiore o pari ad € 

30.000,00. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art. 76, D. Lgs. 

445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dei 

benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D. Lgs. 

445/2000; 
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DICHIARA 

➢ Di essere residente nel Comune di Sernaglia della Battaglia; 

➢ Di avere idoneo titolo di soggiorno (per i cittadini non-comunitari); 

➢ Che il valore I.S.E.E. del nucleo familiare è pari o inferiore ad € 30.000,00, e nello specifico di Euro 

_______________________ (DA COMPILARE INSERENDO IL VALORE I.S.E.E.); 

➢ Che i documenti allegati sono conformi agli originali in proprio possesso. 

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE 

➢ Copia di un documento di identità del richiedente, in corso di validità; 

➢ Copia di un titolo di soggiorno valido ed efficace (per i cittadini non comunitari); 

➢ Copia di attestazione I.S.E.E. in corso di validità (si ricorda che il valore I.S.E.E. dovrà essere pari 

o inferiore ad € 30.000,00 e che deve contenere anche il nuovo nato); 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali forniti ai sensi degli articoli 11 e 13 del decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n.196 e successive modifiche e integrazioni, per le finalità di cui alla presente 

domanda. Tutti i dati di cui verrà in possesso l’Amministrazione comunale saranno trattati nel rispetto della 

normativa vigente in materia di privacy di cui decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e al Regolamento 

UE 2016/679. 

 

Luogo e data: _________________________________  Firma del dichiarante: ___________________________ 

 
 
 
 
N.B: Le domande prive degli allegati e non esaustive nei dati richiesti saranno considerate 
incomplete e quindi non valutabili per l’accesso al beneficio.  
 
La domanda può essere presentata: 
a mezzo posta elettronica all’indirizzo: servizisociali@comune.sernaglia.tv.it; a mezzo PEC all’indirizzo: 
comune.sernagliadellabattaglia.tv@pecveneto.it; a mano fissando un appuntamento con l’Ufficio Servizi 
Sociali – tel. 0438/965303. 
La domanda potrà essere presentata anche direttamente dal sito internet comunale attraverso la nuova 
modalità delle ISTANZE ON LINE. 
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