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COMUNE DI NICOSIA

| SETTORE

Ufficio Servizi Sociali

BONUS FIGLIO 2017
D.A. n. 1410/S6 del 30/05/17- L.r. 10/2003, art. 6 comma 5
E’ possibile presentare istanza per la concessione del Bonus di Euro 1.000,00 per la
nascita o adozione di un bambino per 1’anno 2017.

SCADENZA il 15/09/2017 per i nati dall’01.01 al 30.06.2017

SCADENZA il 15/10/2017 per i nati dall’ 01.07 al 30.09.2017

SCADENZA il 15/01/2018 per i nati dall’01.10  al 31.12.2017

SOGGETTI BENEFICIARI REQUISITI
o (ittadinanza italiana o comunitaria ovvero, in caso di
Genitori o, in caso di impedimento, | cittadino extracomunitario, titolaritd di  permesso di
soggetti esercentl la potesta parentale soggiomo;

¢ Residenza nel territorio della regione siciliana al momento
del parto o dell’adozione;

e [ soggetti in possesso di permesso di soggiorno devono
essere residenti nel territorio della regione da almeno 12
mesi, al momento del parto;

e Nascita del bambino nel territorio della regione siciliana;

e Indicatore [.S.E.E. (anno 2016) del nucleo familiare del
richiedente non superiore ad € 3.000,00.

A CHI RIVOLGERSI

' Ulteriori informazioni possono essere richieste presso 'ufficio Servizi Sociali sito in Via B. di Ialco, 49,
3° piano, dal lunedi al venerdi, dalle 9,00 alle 12,30. |
Tel. 0935/672520 - 672555
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MODELLO ISTANZA PER LA RICHIESTA DEL BONUS PER IL
FIGLIO i*R1VISTO DA L ART.6. COMMA 5 DELLA L R 31
LUGLIO 2003 N" 10

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta resa ai sensi degli artt. 4G e 47 del D
P R. 28 dicembre 2000, n 445

AL COMUNE DI

|____ sottoscritto/a nato/a a

residente in Via

C.F. nella qualita di
genitore/

(indicare in alternativa il titolo per il quale si esercita la potesta parentale) dello/a

minore nato/a (o adottato/a) a il

richiede il
" Bonus™ di 1.000,00 euro previsto dall’ art.6, comma 5 della legge regionale
31/7/2003, n.10, la cui erogazione avveri a attraverso il Comune, nei limiti dello
starziamento di Bilancio regionale disponibile

Lo /La scrivente allega alla presente:

a.l) Fotocopia del documento di riconoscimento del/della sottoscritto/a;
?) Attestato | S.E.E. rilasciato dagli Uffici abilitati, secondo la normativa
vigente;

3) Per isoggetti extracomunitari, copia del permesso di soggiorno in corso di validita:
4) Copia dell'eventuale provvedimento di adozione

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici
conseguiti in seguito all'accertamento di dichiarazioni non veritiere e di essere altresi
consapevole che i fatti e p li anti falsi e le dichiarazioni mendaci sono puniti ai sensi
del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

Recapito telefonico



Data

Firma del richiedente



