
 

COMUNE DI LULA 
Ufficio Servizi sociali 

 

All’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Lula 

OGGETTO: ASSEGNO DI NATALITÀ a favore di nuclei familiari che risiedono nei Comuni con popolazione  

inferiore a 5.000 abitanti. Domanda riconoscimento beneficio – Anno 2026. 

 

Il/ I sottoscritto/i (genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 

1) cognome e nome__________________________________C.F._________________________________ 

Nato/a  a____________________________ il __________________ cellulare________________________ 

residente a ____________________ in via/piazza ___________________________________ n. _______ 

 

2) cognome e nome __________________________________C.F._________________________________ 

 Nato/a  a____________________________ il __________________ cellulare ________________________ 

residente a ____________________ in via/piazza ___________________________________ n. _______ 

 

nella qualità di: 

 genitore esercente la responsabilità genitoriale; 

 affidatario in caso di affidamento preadottivo; 

 legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace; 

 tutore autorizzato dall’Autorità Giudiziaria ad incassare le somme a favore dei minori 

 

Del/la minore 

cognome e nome __________________________________C.F._________________________________ 

 Nato/a  a____________________________ il __________________  

residente a ____________________ in via/piazza ___________________________________ n. _______ 

 

DICHIARA / NO DI: 

 essere già beneficiari della misura negli anni 2022-2023-2024-2025 e di aver mantenuto tutti i 

requisiti previsti dalla normativa vigente anche per l’anno 2026; 

 

 avere uno o più figli fiscalmente a carico, nati nel corso del 2026, anche in adozione o affido 

preadottivo; 
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DICHIARA / NO INOLTRE DI: 

 essere cittadini italiani o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una nazione non facente 

parte dell’Unione Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno alla data di pubblicazione 

dell’avviso da parte del Comune beneficiario dei contributi; 

 essere residente nel Comune di Lula; 

 avere trasferito la residenza da un comune con popolazione superiore ai 5.000 abitanti al Comune 

di Lula e mantenerla, per almeno 5 anni, insieme alla dimora abituale, pena la decadenza del 

beneficio dalla data del verificarsi della causa di decadenza; 

 essere conviventi e coabitare con il figlio nato/adottato o in affido nell’anno 2026, nonché avere 

abituale dimora in uno dei comuni sardi aventi le caratteristiche per beneficiare dei contributi; 

 non occupare abusivamente un alloggio pubblico; 

 essere proprietari di un immobile ubicato nel nuovo Comune di residenza, o averne la disponibilità 

in virtù di un contratto di locazione, di comodato o altro titolo equivalente; l’immobile deve essere 

destinato a dimora abituale per l’intero periodo di godimento del beneficio; 

 esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale. 

 

CHIEDE 

 di essere riammesso/a al beneficio, in quanto già beneficiario dell’Assegno di Natalità negli anni 

precedenti e in possesso dei requisiti richiesti per l’anno 2026; 

 

 di essere ammesso/a al beneficio economico riconosciuto dalla Regione Sardegna contributo per ogni 

figlio nato, adottato o in affido preadottivo nel corso del 2026 e anni successivi, a favore di nuclei 

familiari che risiedono o trasferiscono la residenza nei Comuni con popolazione inferiore a 5.000 

abitanti. 

 

Chiede che il suddetto riconoscimento avvenga nel modo indicato: 

-accredito su conto corrente intestato a____________________________________ 

-codice IBAN: _________________________________________________ 

Si allega: 

• copia del documento di identità e tessera sanitaria dei genitori sottoscrittori l’istanza; 

• copia dell’IBAN rilasciato in originale dalla Posta o dall’Istituto bancario con l’indicazione del/degli 

intestatari, che dovrà coincidere con il nominativo del/dei genitore/i che presenta l’istanza; 

• eventuale copia del decreto di adozione o di affido preadottivo; 

• eventuale copia del decreto di nomina di Legale rappresentante del genitore, nel caso di 

genitore minorenne o incapace; 



 

COMUNE DI LULA 
Ufficio Servizi sociali 

 
• eventuale copia di autorizzazione dall’autorità giudiziaria ad incassare le somme a 

favore dei minori nel caso in cui la domanda venga presentata dal tutore. 

 

Firma del dichiarante 

_______________________________ 

 

 

DICHIARA / NO 

 di aver preso visione dell’Avviso allegato alla Determinazione dell’Area Servizi Sociali redatto in 

ottemperanza a quanto indicato dalle Linee Guida approvate dalla Regione Sardegna con 

deliberazione della G.R. N. 30/52 del 05.06.2025 e di accettarlo in ogni suo articolo. 

 che saranno esclusi dal contributo:  

• i nuclei familiari che non possiedono i requisiti e le caratteristiche indicate nel presente bando; 

• coloro che effettuino false dichiarazioni ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445; 

•  coloro che presentino la domanda oltre i termini stabiliti;  

• coloro che non comunichino al Servizio Sociale, con comunicazione inviata al protocollo dell’Ente, 

eventuali variazioni di requisiti che hanno rilevanza sul presente richiesta. 

 

 di aver preso atto dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento 

Europeo n. 679/2016 integralmente contenuta nel Bando. 

 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI DATI 

2016/679 

Si informano i soggetti interessati che dati personali da noi acquisiti verranno trattati per il raggiungimento 

delle finalità istituzionali connesse e strumentali all'attività dell'ente nel rispetto di quanto previsto dalla 

normativa in termini di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando in ogni caso la riservatezza degli stessi. 

 

Lula ________________________                                     Firma__________________________________ 


