
                     Spett. COMUNE VENTASSO                                    

P.zza 1° Maggio, n.3 -  
42032 VENTASSO (RE) 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE  “BONUS BEBÉ”  - NATI ANNO 2025                                                                                                                                

COMUNE DI VENTASSO (RE). 

Il/la  sottoscritto  ____________________________________________________________ nato    a  _____________________________________ 

in data _____________________________ C.F. _____________________________________________________________________________________  

residente in Via/P.zza _______________________________________________ Comune ___________________________ (prov. ________) 

n. tel. ____________________ mail ______________________________________________________ 

 

In qualità di genitore/tutore del minore__________________________________________________________________________________  

CF : __________________________________________nato/a ___________________________________________in data  

_________________________________e residente in Via/P.zza ___________________________________________________________ 

Comune ___________________________ (prov. ________) 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 

in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA: 

□  Di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando per l’assegnazione del “Bonus Bebè-anno 2025”; 

□  Di essere in possesso di regolare titolo di cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione 

Europea;  

oppure : 

□  Di essere in possesso di cittadinanza di uno Stato NON appartenente all’Unione Europea in possesso del 

titolo di soggiorno oppure permesso di soggiorno per asilo politico e/o protezione sussidiaria (ai sensi dell’art. 

29 comma 3-ter Dlgs 251/2007 modificato dal Dlgs 18/2014). 

 
CHIEDE 

1) La concessione del  contributo “Bonus Bebè – Anno 2025 ”  dell’importo di €. 300,00; 

2) Che la liquidazione del contributo sia accreditato sul C.C. postale o bancario    Agenzia di 

___________________________IBAN __________________________________________________ intestato a 

________________________________________________________________________ 

 
A TAL FINE ALLEGA  

 copia del documento di identità del richiedente in corso di validità; 

 copia di un documento che attesti la titolarità del soggiorno in corso di validità (per coloro che abbiano 

cittadinanza di uno Stato NON appartenente all’Unione Europea). 

 

data e luogo, ________________________ 

                  IL DICHIARANTE 

        _________________________________ 

 



 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003 e Regolamento U.E. n. 679/2016 del 27 aprile 2016 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti delle norme soprarichiamate, che i dati personali saranno 

trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusiva mente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Data e luogo, ______________________ 

                               

 

 

FIRMA____________________________________________ 


