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Spettabile 
Comune di 
San Michele al Tagliamento  

 
 

Domanda di partecipazione al bando per l’erogazione del “Bonus 
comunale per i nuovi nati e/o minori adottati residenti nel 

Comune di San Michele al Tagliamento” per l’anno 2024 
Deliberazione della Giunta comunale n. 296 del 03 ottobre 2024 

 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________________sesso____ 

(cognome e nome del soggetto di riferimento; per le persone coniugate indicare il cognome di nascita)            (M/F) 
 

nato/a a _______________________________________________________________________________ (______ ), il ___/___/______ 
(Comune o Stato estero di nascita)              (sigla)          (data di nascita) 

 

residente nel Comune di SAN MICHELE AL TAGLIAMENTO (VE)  - CAP 30028 -      
 

indirizzo _________________________________________________________________________________________, n. ______________ 
 
codice fiscale _____________________________________________ telefono _________________/___________________________ 
 
cittadinanza _____________________________________ e-mail__________________________________________________________ 
 
pec _________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

di essere ammesso/a al “Bonus comunale per i nuovi nati e/o minori adottati residenti nel Comune di 
San Michele al Tagliamento” per l’anno 2024, per la nascita/adozione (si considera l’ingresso in 
famiglia) del minore di seguito indicato: 
 
Cognome____________________________________________ nome________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ , prov.  ( ______ ) il __________________________________ 

residente a ____________________________________ in via __________________________________, cap______, prov. ( _____ ) 

Codice fiscale________________________________ 
 

 in qualita  di genitore che esercita la responsabilita  genitoriale;  
 

 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, nonche  della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicita  del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445) 
  

D I C H I A R A 
 

 di essere residente nel Comune di San Michele al Tagliamento al momento della nascita del minore; 
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 di essere residente nel Comune di San Michele al Tagliamento al momento della presentazione della 

domanda del “Bonus”;  

 che l’evento nascita/adozione (inteso come entrata in famiglia) sia compreso nel periodo tra il  01 gennaio 

2024 e il 31 dicembre 2024;  

 che al momento della nascita/adozione (inteso come entrata in famiglia) il minore sia iscritto all’anagrafe 

della popolazione residente nel Comune di San Michele al Tagliamento; 

 che al momento della presentazione della domanda il minore nato/adottato nel 2024 sia iscritto all’anagrafe 

della popolazione residente nel Comune di San Michele al Tagliamento; 

 che, nel corso dell’anno 2024, nel nucleo familiare sono nati/adottati n. ________ figli minori di anni 18 

(età compresa tra 0 e 17 anni); 

 di possedere la Cittadinanza italiana o di uno Stato facente parte dell’ Unione Europea; 

  (solo per i cittadini non comunitari) che il richiedent4e e il minore sono in regola con le norme che 

disciplinano il soggiorno in Italia;  

 che è stata presentata esclusivamente la presente domanda dal nucleo familiare per il minore indicato; 

 che i requisiti indicati sono posseduti alla data di presentazione della domanda;  

 che i documenti allegati sono conformi agli originali in proprio possesso; 

 (solo per i cittadini di uno Stato non aderente all’Unione Europea compilare il punto appropriato) di essere 

in possesso di: 

 a) Permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo; 

 b) Permesso di soggiorno; 

 c) Carta Blu UE 

n. __________________ rilasciato il ____/____/________ dalla questura di _______________________. 
 
( Solo per i punti b) e c) ) con scadenza ____/____/________ e di aver presentato richiesta di rinnovo, 
corredata dalla documentazione prescritta, con raccomandata del ____/____/________ 
 
 

D I C H I A R A   A L T R E S I’ 
 

Dichiarazione prevista dalla Legge regionale 11 maggio 2018, n.16 
 

(si raccomanda di prendere visione dell’intero testo della legge e di richiedere eventualmente copia del 
proprio casellario giudiziale alla Procura della Repubblica presso il Tribunale prima di sottoscrivere la 
domanda) 
 
 di non avere riportato una o piu  condanne per delitti non colposi puniti con sentenza passata in 

giudicato, anche nel caso di applicazione della pena su richiesta delle parti, ai sensi degli articoli 444 e 
seguenti del codice di procedura penale, che da sole o sommate raggiungano: 
a) un tempo superiore ad anni due di reclusione, sola o congiunta a pena pecuniaria, con effetti fino alla 
riabilitazione; 
b) un tempo non superiore ad anni due di reclusione, sola o congiunta a pena pecuniaria, quando non 
sia stato concesso il beneficio della sospensione condizionale della pena, con effetti fino alla 
riabilitazione o alla dichiarazione di estinzione del reato per effetto di specifica pronuncia del giudice 
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dall’esecuzione, in applicazione degli articoli 445, comma 2, e 460, comma 5, del codice di procedura 
penale;  
 di essere consapevole del fatto che nel caso previsto dalla lettera b) del precedente punto 1), la revoca 

della sospensione condizionale della pena comporta l’obbligo della restituzione del sostegno pubblico 
ricevuto; 
 di non essere soggetto destinatario di misure di prevenzione personale applicate dall’autorita  

giudiziaria, di cui al Libro I, Titolo I, Capo II del Decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159 “Codice delle 
leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonche  nuove disposizioni in materia di documentazione 
antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”, per gli effetti di cui all’art. 67, 
comma 1, lettera g), salvo riabilitazione. 

 
C H I E D E 

 
che l'eventuale contributo sia corrisposto mediante accredito su c/c bancario o postale (non sono 
ammessi libretti di risparmio): 
 

 intestato/cointestato con il beneficiario dell'eventuale contributo. Indicare l'IBAN: 
                           

 
oppure 
 

 intestato ad un delegato alla riscossione del pagamento. Indicare l'IBAN: 
                           

Dati del delegato alla riscossione: 
Cognome nome _____________________________________________________________________________________sesso________ 
nato/a a _________________________________________________________________________________ (______ ), il___/___/______ 
residente nel Comune di ______________________________________________________________________, ________ ,(______) 
in via _____________________________________________________________________________________________,n.______________ 
codice fiscale ____________________________________________________________   telefono _______/_____________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a inoltre 

P R E N D E  A T T O 
 

 che sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art .71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli 

finalizzati ad accertare la veridicita  delle informazioni fornite; 

  che e  applicabile quanto previsto dall'art. 1 della L.R. n. 2 del 7 febbraio 2018 relativamente a 

certificati o attestazioni rilasciati dalla competente autorita  dello Stato estero; 

  che, qualora emerga la non veridicita  del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai 
sensi dell’art. 75 del D.P.R. sopra citato, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76. 

 
A U T O R I Z Z A 

 
 il Comune di San Michele al Tagliamento al trattamento dei propri dati personali, ai sensi e per gli 

effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR), consapevole che i 
dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito e per le finalita  del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa e con le modalita  previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R., come 
descritto nella sezione “Informativa sul trattamento dei dati personali” pubblicata sul sito istituzionale 
del Comune di San Michele al Tagliamento (VE); 
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A L L E G A 

 
 fotocopia del documento di identita  del richiedente  in corso di validita ;  

 
 fotocopia del codice fiscale del richiedente il “Bonus;”; 

 
 (solo per i cittadini di uno Stato non aderente all’Unione Europea) fotocopia del permesso di 

soggiorno (o, se scaduto, anche fotocopia della documentazione comprovante l’avvenuta richiesta di 
rinnovo), del richiedente e del minore; 
 
 (solo in caso di adozione minore) copia del decreto di adozione; 

 
  copia dell’IBAN del richiedente per l’accredito del “Bonus”. 

 
 
_________________________                  __________________________________ 
(data sottoscrizione)                          (firma del richiedente) 

 
* * * * * 

 
Ai sensi dell’articolo 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000, si attesta che la presente domanda e  stata: 

    sottoscritta, previa identificazione dell'interessato, in presenza del dipendente addetto; 

   consegnata da terzi o inviata all'ufficio con copia fotostatica non autenticata di un documento di      

identita  in corso di validita  dell'interessato/a. 

 
 
____/____/________      ____________________________________________________ 
                                                                                                                    (firma dell’addetto comunale) 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(REGOLAMENTO UE 2016/679 DEL 27 APRILE 2016) 

 
In base al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) “ogni persona 
ha diritto alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”. 
I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, 
tutelando la riservatezza dell’interessato ed i suoi diritti. 
Il Titolare del trattamento è il Comune di San Michele al Tagliamento, avente sede legale in San 
Michele al Tagliamento (VE) Piazza della Libertà n. 2. 
Il Responsabile della Protezione dei dati / Data Protection Officer (DPO) del Comune, a cui potrà 
rivolgersi per le questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è il Dott. Fabio Balducci 
Romano.  
La finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali è lo svolgimento dell’istruttoria della 
pratica relativa alla domanda di accesso al “Bonus per i nuovi nati e/o minori adottati” di cui al 
presente avviso. 
I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione 
documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici.  
I dati, trattati da persone autorizzate, non saranno diffusi né comunicati, se non nei casi previsti 
dalla normativa nazionale o europea.  
I dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa ai sensi dell’art. 5, par. 1, lett. e), del regolamento 2016/679/UE. Le competono i 
diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere l’accesso ai dati 
personali che La riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione 
o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento. 
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’art. 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la 
protezione dei dati personali con sede in Piazza Monte Citorio n. 121 - 00186 Roma, ovvero ad altra 
autorità europea di controllo competente.  
Il responsabile del procedimento di cui al presente avvio e delle procedure ad esso conseguenti è il 

Dirigente del Settore Amministrativo del Comune di San Michele al Tagliamento, Dott.ssa Tamara 

Plozzer. 

 

 

                                                           
_________________________                  __________________________________ 
(data sottoscrizione)                          (firma del richiedente) 
 


