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COMUNE DI LATERA
Provincia di Viterbo
Telefono 0761-459041 Pec: comune.latera.vt@legalmail.it
Partita IVA 00212130561
Piazza della Rocca, 1 – 01010 Latera
ISTANZA AVVISO PUBBLICO
MISURE DI SOSTEGNO ALLA NATALITÀ NEI “PICCOLISSIMI COMUNI”
 MISURA RADICI DI FUTURO
DGR n. 913/2025 e Det. n. G14299/2025

Spett.le Comune di Latera
Oggetto: richiesta fruizione “contributo natalità 2025 nei Piccollissimi Comuni- MISURA RADICI DI FUTURO” - DGR n. 913/2025 e Det. n. G14299/2025
I sottoscritti:
· madre _____________________________________________________ nata a ____________________________ il _____________________________________ Telefono/Cell.______________________ email__________________________
· padre ______________________________________________________ nato a ___________________________ il __________________________________ Telefono/Cell._____________________________ email _______________________
residenti e conviventi a ________________________ in Via _____________________n.___
Codice Fiscale madre _________________________________________
Codice Fiscale padre _________________________________________
IN QUALITA’ DI
(specificare quanto di propria competenza barrando la casella corrispondente)
☐  di genitori;
☐  di genitore esercente la responsabilità genitoriale;
☐  di affidatario in caso di affidamento preadottivo;
☐  di legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o  
incapace;
DEL/I  MINORE/I
 (inserire il/i  minore/i di età inferiore a 36 mesi ):
1)
NOME _____________________________COGNOME________________________
CODICE FISCALE DEL MINORE_________________________________________
NATO/A A____________________________________IL _____________________________
RESIDENTE A ___________________________DALLA DATA __________________________
IN VIA/PIAZZA________________________________CAP_________________
2)
NOME _____________________________COGNOME________________________
CODICE FISCALE DEL MINORE_________________________________________
NATO/A A____________________________________IL _____________________________
RESIDENTE A ___________________________DALLA DATA __________________________
IN VIA/PIAZZA________________________________CAP_________________
CHIEDE / CHIEDONO LA CONCESSIONE
del “contributo natalità e genitorialità 2025 piccollissimi Comuni” e a tal proposito
Consapevoli che, ai sensi dell’art. art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm., la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. n.445/2000 in merito alla decadenza
DICHIARA / DICHIARANO
· di essere cittadino/i italiano/i 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 di Latera, beneficiario dei contributi;
· ☐ di essere residente/i nel Comune di Latera dal__________
ovvero (barrare la casella che interessa)
· ☐ di aver trasferito la residenza nel Comune di Latera in data ______________ e di impegnarsi a mantenerla, per almeno 5 anni, insieme alla dimora abituale, pena la decadenza del beneficio dalla data del verificarsi della causa di decadenza;
· che il proprio nucleo familiare è così composto:
	NOME E COGNOME
	ANNI
	RAPPORTO DI PARENTELA
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· di avere uno o più figli di età inferiore a 36 mesi, anche in adozione o affido preadottivo;
· (solo qualora ricorra il caso) la presenza all’interno del proprio nucleo familiare anagrafico di una persona con disabilità certificata ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n. 104/92 (allegare la certificazione di cui alla legge n. 104/92)
· di essere in regola con l’obbligo della frequenza scolastica (solo in caso di presenza di altri figli minori),
· di non occupare abusivamente un alloggio pubblico o privato;
· di esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale;
· di possedere un ISEE ordinario o corrente del nucleo familiare in corso di validità, ai sensi della normativa vigente, non superiore ad € 30.000,00;
· di essere edotto che il contributo di cui al presente avviso non è cumulabile con quelli previsti da analoghe iniziative a sostegno della genitorialità attivate a livello statale e regionale, con la sola eccezione dell’Assegno unico e universale per i figli a carico, di cui al d.lgs. 29 dicembre 2021, n. 230;
· di essere edotto altresì che in base a quanto stabilito nell’allegato B) della determinazione della Regione Lazio n. G14299 del 30/10/2025  trattandosi di Misura finalizzata a dare continuità a quella prevista dalla DGR n. 249/2024, potranno esserne beneficiari finali anche i nuclei familiari che siano già stati destinatari, in sede di prima attuazione, delle risorse da essa stanziate, purché rientranti nelle condizioni di cui punti a) e b) dell’articolo 3 dell’allegato B) alla determinazione n. G14299/2025 al momento dell’attuazione della misura da parte di questo Ente e nel rispetto delle modalità illustrate al paragrafo 4 dell’avviso regionale;
DICHIARA / DICHIARANO altresì
che in caso di concessione del beneficio il pagamento dovrà essere effettuato con accredito su conto corrente intestato al Sig./ra, __________________________________________________________________________al seguente codice IBAN:________________________________________________
Alla presente si allega:
1. Documento di identità in corso di validità dei richiedenti/dichiaranti; (eventuale Decreto di nomina di Tutela, Curatela, Amministrazione di Sostegno nei casi previsti);
2. Fotocopia documento Banca /Posta dal quale si evinca l’IBAN e l’intestatario del conto.
3. Attestazione ISEE
4. certificazione L. 104/92 (solo in caso di presenza di una persona disabile all’interno del proprio nucleo familiare anagrafico).
Latera, lì ________________
Firma dei dichiaranti:
_______________________________








_______________________________
I sottoscritti _______________________________, _____________________________ vista l’informativa riportata nell’avviso pubblico intervento “Contributo Natalità Piccolissimi Comuni”, dichiarano di essere informati che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e pertanto esprime il suo consenso al trattamento.
Data _________________
Firma del dichiarante ___________________________
Firma del dichiarante ___________________________
