
 

 
COMUNE DI LOIRI PORTO SAN PAOLO 

PROVINCIA DI OLBIA – TEMPIO 
VIA DANTE A. N. 28 - 07020 LOIRI PORTO SAN PAOLO (OT) 

AREA SOCIO - CULTURALE 

SERVIZIO SOCIALE - POLITICHE GIOVANILI - PUBBLICA ISTRUZIONE - CULTURA - SPORT - SPETTACOLO - TURISMO 

Nuovi Nati “Bonus Bebè” 
DOMANDA DI AMMISSIONE 

Il sottoscritto………………………………………….…….…………………………………………………… 

nato a ....………………..……….…il…………..…...codice fiscale.………………………………...………… 

residente a ……………………………………………………....….Prov…………....CAP………………..….. 

Via……………………………………...………………………...………….…….N………………………….. 

tel……………………...................……..e.mail………………………………………………………………… 

in qualità di  padre  madre  altro (specificare)…………………………………………………………. 

 

del minore …….……………………………………………………..…………………….….………………… 

nato a ....……………………….…il………………...codice fiscale…………………………………………… 

residente a  Loiri Porto San Paolo in  Via….…………………..……….……………...…….…….N……….… 

CHIEDE 

di essere ammesso alla concessione del contributo Nuovi nati “Bonus Bebè” anno _________. 

A tal fine 

DICHIARA 

 Di essere a conoscenza di quanto citato nel Regolamento generale in materia di servizi, interventi e prestazioni 

sociali approvato con delibera di C.C. n° 4 del 29/02/2016, che cita:  

Tale intervento è rivolto a tutti quei cittadini che, residenti nel Comune di Loiri Porto San Paolo, hanno avuto dei figli 

nel corso dell’anno e che al momento della nascita hanno registrato i nascituri c/o lo stesso comune. 

Il contributo o bonus, che verrà elargito previa presentazione di formale istanza,  prevede l’erogazione di un 

“assegno” determinato dalla Dichiarazione ISEE, la quale indicherà l’entità del beneficio dovuto come di seguito: 
ENTITA' 

CONTRIBUTO
FASCE ISEE

€ 600.00 € 0-€ 20.000,00 

€ 500.00 €20.000,01-€ 30.000,00 

€ 400.00 € 30.000- € 40.000 

€ 0.00 dai € 40.000,01 in su  
L’erogazione di tale contributo avverrà 2 volte nell’arco dell’anno: 

-i bimbi nati nel primo semestre ( 01 gennaio- 30 giugno) dovranno presentare istanza entro e non oltre il 30 Luglio; 

-i bimbi nati nel secondo semestre (1 luglio-31 dicembre) dovranno presentare istanza entro e non oltre il 31 Gennaio 

dell’anno successivo. 

 Che il calcolo ISEE del proprio nucleo familiare è pari ad €. _______________________ (che si allega); 

 Che l’IBAN intestato a ______________________________________________________è il seguente: 

___________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto è consapevole che in caso di falsa dichiarazione sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 

prescritto dal D.P.R. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di 

taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 

delle dichiarazioni non veritiere. 

ALLEGA 

 Attestazione ISEE in corso di validità; 

 Copia del documento di identità del richiedente; 
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 

Articolo 13 del Regolamento UE 679/2016 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

La informiamo che i dati personali richiesti nel presente modulo da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli 

previsti per legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni rese potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti  da 
norme di Legge o regolamenti, quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. 

CONSENSO 

Con la firma posta in calce alla presente si sottoscrive quanto sopra dichiarato e si attesta inoltre il libero consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con 
le modalità sopra indicate. 

Luogo e data ___________________________           FIRMA __________________________________________ 


