
 
 

COMUNE DI ESTERZILI 
PROVINCIA DI CAGLIARI 

P.zza Sant’Ignazio, 1 C.A.P. 08030 – Tel.0782/55323-Fax 0782/562156-P.IVA 00171430911 

                                                                                                  
 

 OGGETTO: ISTANZA DI AMMISSIONE PER L’ASSEGNAZIONE DEL 

CONTRIBUTO NUOVE NASCITE ANNO 2015. 

 

Del.ne  di Giunta comunale n. 46 del 09.11.2015  e Det.ne Area Amministrativa e Socio Culturale n. 267/2015 

I/il  sottoscritti/o :  

 

___________________________________ 

 

Nato/a  a________________________ il _____________, C.F. ____________________  

residente in Esterzili, Via/Piazza ____________________________ n° ______ C.A.P. 

_______   telefono______________________________  

e 
___________________________________ 

 

Nato/a  a________________________ il _____________, C.F. ____________________  

residente in _____________, Via/Piazza __________________________ n° ______  C.A.P. 

____________ telefono______________________________  

 
CHIEDONO 

 
di beneficiare del contributo economico per le nuove nascite anno 2015. 

 

A tal fine, consapevoli delle sanzioni civili e penali previste dalla legge per coloro che 

rendono attestazioni false, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000, 

recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa, dichiarano quanto segue: 

 

• di essere residente/i nel Comune di Esterzili 

dal________________________________________________________ ;  



• di essere genitori di ________________________ nato/a il _______________ a 

____________________ ; 

• di avere un ISEE 2015 non superiore a Euro 25.000,00; 

•  che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Grado parentela 

     

     

     

     

     

     

• In caso di erogazione il proprio c/c bancario e/o postale su cui accreditare il 

contributo è identificato dal seguente codice IBAN (27 cifre) 

___________________________________________________________________ 

di cui l’intestatario/a è: ________________________ . 

 

A tal fine a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui 

agli articoli 46 e 47 del citato D.P.R. n° 445/2000 e sotto la propria responsabilità. 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 

 

• Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente 

• Certificazione ISEE  

 

Esterzili, ____________ 

Il dichiarante________________  

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – recante disposizione in materia di protezione dei 

dati personali, si rendono le seguenti informazioni: 

 

i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti 

previsti dalla relativa normativa; 

la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme 

di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 

l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196; 

il titolare dei dati trattati è il Comune di Esterzili, Area Amministrativa e Socio-Culturale; 

il responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile dell’Area Amministrativa e Socio-Culturale.  


