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Settore VII Politiche Sociali - Bihliotecu - Beni Culturuli

TL RESPONSABILE

Porta a conoscenza degli interessati che la Regione Siciliana con D. A.

n. 1410/56 del 30 Maggio 20L7, ha approvato l'avviso pubblico concernente i criteri e le
modalità di erogazione, attraverso i Comuni, del bonus di € 1.000,00 per la nascita di un

figlio, in attuazione della L.r. L0/2003.
Tale decreto prevede:
Per i nati dall'0L{OL/2017 al30/06/20L7 la data di scadenza di presentazione delle

istanze è t 15/09/2017.
Per inati dall'01,/07/20L7 al30/09/20L7 la data di scadenza di presentazione delle

istanze è il L5/I0/20L7.
Per i nati dall'OL/1012017 al3LlL2/20L7 la data di scadenza di presentazione delle

istanze è il L5/O1,/20t8.
Possono presentare istanza per la concessione del bonus, un genitore o, in caso di

impedimento legale di quest'ultimo, uno dei soggetti esercenti la potestà parentale, in

possesso dei seguenti requisiti:
Cittadinanza italiana o comunitaria ovvero, in caso di soggetto extracomunitario, titolarità
di permesso di soggiorno;
Residenza nel territorio della Regione Siciliana:
I soggetti in possesso del permesso di soggiorno devono essere residenti nella Regione
Siciliana al momento del parto o dell'adozione da almeno 1-2 mesi;
Nascita del bambino nel territorio siciliano;
lndicatore LS.E.E. del nucleo familiare del richiedente non superiore ad € 3.000,00.

Le istanze dovranno essere redatte su schema predisposto dall'Assessorato e

disponibili presso l'ufficio Archivio dei Servizi Sociali sito in Via Albanese (Palazzo

Campailla). Responsabile del procedimento Sig.ra Maria Ornella Giannì.
Dovrà essere allegata la seguente documentazione:

Fotocopia documento di riconoscimento dell'istante in corso di validità;
Attestato indicatore l.S.E.E. rilasciato dagli Uffici abilitati, riferimento all'anno 201,6;

Copia del permesso di soggiorno, copia del provvedimento di adozione.
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Allegato § al D.A. n. 141OISA del 30 maggio 2017

_l_ sottos*itt"o/a

il

MODELLO I§T"A§ZA JEL I&&]C§lTSTA DEL BC§|JJ PER iL F]GLIO

rfi[vlsTo DALL'AÀT. 6 CCtVtMA. t ]_tLLA L. R. 31 LUCLTO 200 _10-

Dichiarazione sostitutlva dell'atto di notorierà i'esa ai sensi degli arft. 46 e 47
Del D.P.R. 28 riieembre 2000, n" 445

A]COMUNE Di NXODICA

netof a a

residente in Modìca Via

C.F, nella qualità di ge nitore/

(indicare in allernativa il rlrolo peril quale si esercita ia potestà parentale) dellola mlriore

natcfa {o aCottato/a} a rl

Richlede il "Bonus" di L.0C0,00 eurcl pr:vÌ:to dall'art.6 comma 5 della leg3e regionale3l/AVl2O03, n. L0, la

cui e;"cgaricne awerrà §1lr3vei"so il Comune, nei limili Cello stan:lamento ji §ilancio regionale disponÌbiìe.

Lof La scrivente allega alla prese nte :

l-) lotocopÌa del documentr: di rironoscimentÒ del/della sotloscritofa;

2' Attestazione 1.5.8.E. riiasciato dagli Uffici abilitati, riferito :rll'anno 2016;

3) ?e r i soggetti exlracomuniiari, copia del perme:so disoggk:rno in corso in cÒrss vaildità;

4' Copia dell'eventuale prowadimento di adozi:ne;

5) §!mero dr tel./cellulare

ll/La sotloscritto/a dichiara di *ssere consapevole della decadenza dai benefici conseguili in seguito
ail'accertamento di dichiarazioni non veritiere e di essere altresì consapevole che ifatti e gìi atti falsi e le
dichlarazioni me ndaci sono pu:riti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi spe ciali in materia.

Data

Firma del richiedenle


