
MODULO DI DOMANDA PER RICHIEDERE L’EROGAZIONE DEL BONUS NASCITA 

ANNO 2024 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a________________________ 

 il ___________ e residente ad Arsoli in via/piazza__________________________________n.____ 

Tel____________________________email____________________________________________ 

In qualità di genitore/tutore esercente la responsabilità genitoriale di 

___________________________________________________nato/a a_______________________ 

il______________ e residente ad Arsoli in via/piazza________________________________n____ 

CHIEDE 

L’erogazione del “Bonus Nascita” anno 2024. 

A tal fine, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per chiunque rilasci dichiarazioni 

mendaci, ai sensi del D.P:R 445/2000, 

DICHIARA 

□ Di essere cittadino italiano o comunitario; 

□ Di essere cittadino extracomunitario; 

□ Di essere residente nel Comune di Arsoli da almeno due anni antecedenti la data di presentazione 

della domanda; 

oppure 

□ Che l’altro genitore è residente nel Comune di Arsoli da almeno due anni antecedenti la data di 

presentazione della domanda; 

□ Che il/la minore _______________________________________________________è nato/a a 

__________________________il________________ ed è stato iscritto all'anagrafe della 

popolazione residente del comune di Arsoli; 

□ Di iscrivere il/la minore per il quale si richiede il contributo all’Istituto Comprensivo di Arsoli nel 

momento in cui avrà l’età per iniziare la scuola. 

□ Che il proprio nucleo familiare è composto come segue: 



    1)_______________________________ 

    2)_______________________________ 

    3)_______________________________ 

    4)_______________________________ 

    5)_______________________________ 

    6)_______________________________ 

□ Che tutti i componenti del proprio nucleo familiare non risultano debitori nei confronti del Comune 

di Arsoli di alcuna tassa, imposta, sanzione, o qualsivoglia somma di denaro a qualsiasi titolo. 

□ Di essere l’intestatario del conto corrente bancario/postale/postepay evolution di seguito indicato     

IBAN___________________________________________________________________________ 

Istituto bancario_____________________________________________________ 

N.B. (l’IBAN dei libretti postali non è idoneo a ricevere bonifici). 

□ Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/2003 e dell’art. 13 

del GDPR 679/2016. 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

- Copia fronte e retro di un documento di identità in corso di validità; 

- Copia fronte e retro del permesso di soggiorno in corso di validità (ove richiesto); 

- Decreto di sospensione/limitazione/decadenza della responsabilità genitoriale ove presente; 

- Autorizzazione a presentare la domanda da parte del genitore non collocatario ove presente. 

 

Arsoli, lì______________________ 

 

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) _______________________________ 


