MODULO DI ACCESSO ALL’ASSEGNO PRENATALE DELLA REGIONE DEL VENETO
(DGR n. 1204 del 18 agosto 2020)

All’ Amministrazione Comunale di
VILLA BARTOLOMEA (VR)

La persona sottoscritta

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Data nascita:
Luogo di nascita: (gg/mm/aaaa)

Indirizzo di residenza: n. CAP Prov.

Comune di residenza:

Cittadinanza:

Dati di contatto:

La compilazione di questi dati é facoltativa, saranno utilizzati dall’Amministrazione unicamente per garantire una piu rapida
comunicazione di informazioni inerenti alla pratica. La persona richiedente si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive,
riconoscendo che 1’Amministrazione non assume responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario per la dispersione di
comunicazioni, dipendente da inesatta indicazione del recapito o da mancata, oppure tardiva, comunicazione del cambiamento
dell’indirizzo indicato nella domanda, né per gli eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso
Sfortuito o a forza maggiore.

Tel Cellulare

Email:

in qualitadi: [ ] genitore che esercita la responsabilita genitoriale

[ ] tutore nominato dall’organo giudiziario competente ed autorizzato ad incassare somme
a favore dei minori

CHIEDE
DI ESSERE AMMESSA ALL’ASSEGNO PRENATALE DELLA REGIONE DEL VENETO
(di cui alla deliberazione numero 1204 del 18 agosto 2020 della Giunta Regionale).

A tal fine, consapevole %he chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici
eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445



DICHIARA

- di avere residenza nel Veneto;
- diavere idoneo titolo di soggiorno (per i cittadini non-comunitari);
- dinon avere carichi pendenti ai sensi della L. R. n. 16 dell’11 maggio 2018;

- di agire in qualita di tutore nominato dall’organo giudiziario competente ed autorizzato ad incassare
somme a favore dei minori / di esercitare la responsabilita genitoriale per minori nati nel periodo
compreso tra il 19 agosto 2020 e il 19 agosto 2021, in particolare:

LT | TP ;
I | CR O ;
L | SO ;
L | F O ;
I | PP ;
Bl
- che il valore ISEE del nucleo familiare ¢ inferiore ad euro 40.000,00, in particolare euro.................. ;

- che il nucleo familiare comprende uno o pit minori fino al compimento del 6° anno di eta,
riconosciuto/i disabile/i grave/i ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104
"Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate"!;

- che & stata presentata esclusivamente la presente domanda;

- il possesso dei requisiti alla data della pubblicazione nel Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto
(versione telematica, BURVET) delle disposizioni inerenti all’assegno prenatale, fatto salvo quanto
riguarda la certificazione ISEE;

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

- 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 relativamente a certificati o attestazioni rilasciati dalla competente autoritid dello Stato estero, &
applicabile quanto previsto dall’art. 1 della L.R. n. 2 del 7 febbraio 2018;

- 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;

ALLEGA:

0O copia del documento di identita in corso di validita del richiedente;

O

autocertificazione della residenza e dello stato di famiglia;

O copia del provvedimento di nomina a tutore attestante I’autorizzazione ad incassare somme e vincolo
di destinazione a favore del minore;

O copia del titolo di soggiorno valido ed efficace di ciascun componente del nucleo familiare (solo per
cittadini extra UE);

0O attestazione ISEE valida per ’anno in corso (no DSU);

informativa sulla Privacy ai sensi del GDPR 2016/679/UE;

O dichiarazione prevista dalla L.R. n. 16/2018;

¥

O

! Barrare a vista (barrare-a-vista) se il nucleo familiare NON comprende uno o pitt minori fino al compimento
del 6° anno di eta, riconosciuto/i disabile/i grave/i ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio
1992, n. 104 "Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate".



O copia della certificazione di handicap di almeno un figlio minore riconosciuto disabile grave ai sensi
dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 "Legge-quadro per l'assistenza,
l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate”.

VILLA BARTOLOMEA, ......ccoivviiiie i e [ Ceeeieeiiiiesiserananes RN

Firma

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la dichiarazione é
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata
di un documento di identita del sottoscrittore.

G



