
Al Comune di Sant'Andrea Frius 

Ufficio Servizi Sociali 
 

OGGETTO: Deliberazione di G.R. n° 30/52 del 05/06/2025 – L.R. 9 marzo 2022, n. 3, 

Art. 13, comma 2, lett. a) – Disposizioni in materia di contrasto allo spopolamento. 

Domanda di concessione di contributi per ogni figlio nato, adottato o preso in affido 

preadottivo nel corso del 2026 e anni successivi (“Assegno di natalità”) a favore di nuclei 

familiari che risiedono o trasferiscono la residenza nei Comuni con popolazione 

inferiore a 5000 abitanti e conferma richiesta per ogni figlio nato, adottato o preso in 

affido negli anni 2022 – 2023 – 2024 – 2025. 

 

 

I Sottoscritti: 

1. _______________________________________, nat_ a 

_____________________________ il _________________, residente a Sant'Andrea 

Frius, Via ___________________________ n° _____, C.F. 

________________________________ Tel. __________________________, e-mail 

_______________________ 

2. _______________________________________, nat_ a 

_____________________________ il _________________, residente a Sant'Andrea 

Frius, Via ___________________________ n° _____, C.F. 

________________________________ Tel. __________________________, e-mail 

_______________________ 

 Esercente/i: 

□ La responsabilità genitoriale 

□ La tutela legale 

□ L’affidamento preadottivo 

□ La legale rappresentanza di ______________________, genitore (minorenne o incapace 

del minore sottoindicato) 

1) Del/della minore ______________________________, nato/a a 

_______________________________ il _____________________, residente a 

Sant'Andrea Frius, Via _______________________________ C.F. 

_____________________________________ 

 

2) Del/della minore ______________________________, nato/a a 

_______________________________ il _____________________, residente a 

Sant'Andrea Frius, Via _______________________________ C.F. 

_____________________________________ 

 

3) Del/della minore ______________________________, nato/a a 

_______________________________ il _____________________, residente a 



Sant'Andrea Frius, Via _______________________________ C.F. 

_____________________________________ 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

La concessione dell’Assegno di Natalità per ogni figlio nato, adottato o in affido preadottivo nel 

2026 e anni successivi a favore di nuclei familiari che risiedono o trasferiscono la residenza nei 

Comuni con popolazione inferiore a 5000 abitanti. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 

________________________ (indicare il genitore di cui al punto 1) consapevole che in caso di 

dichiarazione mendace sarà punita ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto 

dall’art.76 del succitato 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 emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 

 
 Di essere cittadin_: 

□ Italian_ 

□ Di uno Stato membro dell’Unione Europea 

________________________________; 

□ Di uno Stato non facente parte dell’Unione Europea in possesso di regolare 

permesso o carta di soggiorno; 

 Di essere: 

□ residente e avere la dimora abituale nel Comune di Sant'Andrea Frius dal 

____________________; 

□ di aver trasferito la propria residenza e la dimora abituale dal Comune di 

_____________________________ nel Comune di Sant'Andrea Frius dal 

Comune di ____________________________ nell’anno di nascita del/dei 

minore/i; 

 Di impegnarsi a mantenere la residenza nel Comune di Sant'Andrea Frius per almeno 

5 anni consecutivi dalla nascita del minore o dal cambio di residenza, pena la 

decadenza dal beneficio; 

 Di essere convivente e coabitare con il figlio nato, adottato o preso in affido 

preadottivo; 

 Di avere mantenuto, anche per l’annualità 2026 tutti i requisiti dichiarati nel 2022 e/o 

2023 e/o 2024 e/o 2025, che hanno determinato il diritto di accesso alla misura 

nell’annualità 2022 e/o 2023 e/o 2024 e/o 2025 (così come determinati dalla modifica 



apportata dall’art. 20, comma 3 della Legge regionale 21 febbraio 2023, n. 1); 

oppure 

 Di avere uno o più figli fiscalmente a carico, nati adottati o in affido preadottivo nel 

corso del 2026; 

 Di non occupare abusivamente un alloggio pubblico; 

 Di essere proprietario di un immobile ubicato nel Comune di Sant'Andrea Frius, o di 

averne la disponibilità in virtù di un contratto di locazione, comodato o titolo 

equivalente e che l’immobile di cui trattasi è destinato a dimora abituale del nucleo 

familiare per l’intero periodo di godimento del beneficio; 

 Di essere a conoscenza che la sopravvenuta carenza di uno dei già menzionati requisiti 

comporta la perdita del beneficio dalla data del verificarsi della causa di decadenza, e 

di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei requisiti 

menzionati nel bando; 

 Di essere a conoscenza che come indicato nelle linee guida allegate alla delibera della 

Giunta Regionale n. 30/52 del 05/06/2025, gli uffici provvederanno, all’atto della 

prima istruttoria delle domande pervenute al protocollo e periodicamente per tutta la 

durata di fruizione del beneficio a VERIFICARE L’EFFETTIVA RESIDENZA E 

LA FRUIZIONE DEI SERVIZI LOCALI da parte del nucleo familiare, a garanzia 

della finalità sostanziale della misura che è quella di promuovere la stabilità abitativa 

e il radicamento nei territori a rischio di spopolamento; 

 Di aver preso visione dell’avviso comunale e di averlo compreso in ogni sua parte. 

 

________________________ (indicare il genitore di cui al punto 2) consapevole che in caso di 

dichiarazione mendace sarà punita ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto 

dall’art.76 del succitato 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 emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 

 
 Di essere cittadin_: 

□ Italian_ 

□ Di uno Stato membro dell’Unione Europea 

________________________________; 

□ Di uno Stato non facente parte dell’Unione Europea in possesso di regolare 

permesso o carta di soggiorno; 

 Di essere: 

□ residente e avere la dimora abituale nel Comune di Sant'Andrea Frius dal 



____________________; 

□ di aver trasferito la propria residenza e la dimora abituale dal Comune di 

_____________________________ nel Comune di Sant'Andrea Frius dal 

Comune di ____________________________ nell’anno di nascita del/dei 

minore/i; 

 Di impegnarsi a mantenere la residenza nel Comune di Sant'Andrea Frius per almeno 

5 anni consecutivi dalla nascita del minore o dal cambio di residenza, pena la 

decadenza dal beneficio; 

 Di essere convivente e coabitare con il figlio nato, adottato o preso in affido 

preadottivo; 

 Di avere mantenuto, anche per l’annualità 2026 tutti i requisiti dichiarati nel 2022 e/o 

2023 e/o 2024 e/o 2025, che hanno determinato il diritto di accesso alla misura 

nell’annualità 2022 e/o 2023 e/o 2024 e/o 2025 (così come determinati dalla modifica 

apportata dall’art. 20, comma 3 della Legge regionale 21 febbraio 2023, n. 1); 

oppure 

 Di avere uno o più figli fiscalmente a carico, nati adottati o in affido preadottivo nel 

corso del 2026; 

 Di non occupare abusivamente un alloggio pubblico; 

 Di essere proprietario di un immobile ubicato nel Comune di Sant'Andrea Frius, o di 

averne la disponibilità in virtù di un contratto di locazione, comodato o titolo 

equivalente e che l’immobile di cui trattasi è destinato a dimora abituale del nucleo 

familiare per l’intero periodo di godimento del beneficio; 

 Di essere a conoscenza che la sopravvenuta carenza di uno dei già menzionati requisiti 

comporta la perdita del beneficio dalla data del verificarsi della causa di decadenza, e 

di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei requisiti 

menzionati nel bando; 

 Di essere a conoscenza che come indicato nelle linee guida allegate alla delibera della 

Giunta Regionale n. 30/52 del 05/06/2025, gli uffici provvederanno, all’atto della 

prima istruttoria delle domande pervenute al protocollo e periodicamente per tutta la 

durata di fruizione del beneficio a VERIFICARE L’EFFETTIVA RESIDENZA E 

LA FRUIZIONE DEI SERVIZI LOCALI da parte del nucleo familiare, a garanzia 

della finalità sostanziale della misura che è quella di promuovere la stabilità abitativa 

e il radicamento nei territori a rischio di spopolamento; 

 Di aver preso visione dell’avviso comunale e di averlo compreso in ogni sua parte. 

 



Si dichiara altresì di usufruire dei seguenti servizi locali: 

 

□ Medico di famiglia: ________________________ (indicare luogo di esercizio qualora 

diverso dal Comune di Sant’Andrea Frius) 

□ Pediatra: ________________________________ (indicare luogo di esercizio qualora 

diverso dal Comune di Sant’Andrea Frius) 

□ Scuola per l’Infanzia: __________________________ (indicare luogo di esercizio qualora 

diverso dal Comune di Sant’Andrea Frius) 

□ Altro: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Si chiede che il contributo sia accreditato sul seguente IBAN 

 

 

_____________________________________________________________ 

Intestato a __________________________________________ 

 

Si allega la seguente documentazione: 

□ Copia del documento di identità in corso di validità dei richiedenti; 

□ Copia del permesso di soggiorno in caso di richiedente/i cittadino/i di una Nazione non 

appartenente all’Unione Europea; 

□ Copia del contratto di locazione/comodato d’uso o titolo equivalente; 

□ Copia del Decreto del Tribunale nel caso di genitore unico esercente la responsabilità 

genitoriale; 

□ Informativa Privacy; 

□ Copia fotostatica dell’IBAN su cui accreditare le somme con intestazione della Banca 

o della Posta 

 

Sant'Andrea Frius, lì   

__________________________________ 

(firma leggibile genitore di cui al punto 1) 
 
 

__________________________________ 

(firma leggibile genitore di cui al punto 2) 

 
 

 


