
C O M U N E  D I  F A L C A D E
P r o v i n c i a  d i  B e l l u n o

Allegato “A” al Regolamento

Al Comune di Falcade
Piazza Municipio, 1

32020 FALCADE (BL)

Ogge�o: Richiesta di concessione del contributo comunale per nuovi na$ o per bambini defini$vamente ado�a$.

Il/la so oscri o/a (Cognome e Nome) _________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ ( _____ ) il ____ / ____ / _______ residente a Falcade (BL) in Via

___________________________________  n.  civico  _________,  Codice  Fiscale

____________________________________________________,  n.  telefono  __________________,  n.  cellulare

__________________, e-mail __________________, PEC __________________, in qualità genitore di: 

(cognome  e  nome  del  bambino)  ____________________________________________  nato/a  a

______________________________________(  ____ )  il  ____  /  ____  /  _______  e  residente  a  Falcade  (BL)  in  Via

__________________________________ n. civico _________,

CHIEDE

la concessione del contributo comunale a favore dei nuovi na/ o minori ado a/ in via defini/va.

A tal fine il sogge o richiedente DICHIARA, so o la propria responsabilità, di essere in possesso dei requisi/ di cui agli

ar/coli 3 e 4 del Regolamento.

Si allegano:

� copia documento d’iden/tà, in corso di validità;

� copia /tolo di  soggiorno del genitore richiedente e del minore a cui  è des/nato il  contributo (solo nel caso di

ci adini stranieri non comunitari).

Il Contributo verrà erogato tramite bonifico bancario. Indicare di seguito i de agli del Conto Corrente intestato al/alla

richiedente:

Is/tuto Bancario

Filiale

IBAN

Il/la so oscri o/a è inoltre consapevole delle sanzioni penali e civili previste per il caso di dichiarazioni non veri/ere,

così  come  stabilite  dal  D.P.R.  n.  445/2000,  dichiara  so o  la  propria  responsabilità,  che  quanto  sopra  affermato

corrisponde a verità.

DICHIARA ALTRESÌ
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di essere informato/a, ai sensi del “Regolamento UE 2016/679” del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile

2016 rela/vo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al tra amento dei da/ personali, che i da/ raccol/ con

la presente istanza e dichiarazione saranno tra a/, anche con strumen/ informa/ci, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per  il  quale la  presente dichiarazione viene resa,  ne autorizza il  tra amento ed esprime il  proprio

consenso all’u/lizzo dei da/ personali, sensibili e giudiziari ai fini is/tuzionali.

Con la so oscrizione della presente dichiarazione esprime altresì l’assenso affinché il Comune di Falcade proceda alle

necessarie  e  obbligatorie  pubblicazioni,  qualora  previste  ai  sensi  del  D.Lgs.  n.  33/2013  “Riordino  della  disciplina

riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

e ss.mm.ii. e della Legge n. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità

nella  Pubblica  Amministrazione”  e  ss.mm.ii.,  nonché da  altre  disposizioni  norma/ve e  regolamentari  ineren/ alla

aFvità ogge o della presente dichiarazione.

Luogo ________________ Data ________________

FIRMA

__________________

Il/la so oscri o/a è informato/a, come da Regolamento Comunale approvato con deliberazione di Consiglio Comunale

n. 46 del  28/11/2023,  che i  beneficiari  del  contributo devono mantenere la residenza nel  Comune di  Falcade per

almeno due (2) anni dalla data di nascita o dall’avvenuta adozione del bambino, pena la res/tuzione del contributo

ricevuto.

Il/la so oscri o/a è inoltre consapevole delle sanzioni penali e civili previste per il caso di dichiarazioni non veri/ere,

così  come  stabilite  dal  D.P.R.  n.  445/2000,  dichiara  so o  la  propria  responsabilità,  che  quanto  sopra  affermato

corrisponde a verità.

DICHIARA ALTRESÌ

di essere consapevole che i  beneficiari  del  contributo devono mantenere la residenza nel  Comune di  Falcade per

almeno due (2) anni dalla data di nascita o dall’avvenuta adozione del bambino, come da Regolamento Comunale

approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 46 del 28/11/2023, pena la res/tuzione del contributo ricevuto.

Luogo ________________ Data ________________

FIRMA

__________________

Informa$va ai sensi del “Regolamento UE 2016/679” del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 rela$vo alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al tra�amento dei da$ personali, nonché alla libera circolazione di tali  da$:  i  da/ che il dichiarante è chiamato a fornire sono

obbligatori ai fini dell’ammissione alla presente procedura secondo il vigente “Regolamento comunale recante la disciplina per l’erogazione di contribu(

economici alle famiglie con nuovi na( e bambini defini(vamente ado�a(”.

I da/ forni/ saranno u/lizza/ per tuF gli adempimen/ connessi alla richiesta a cui si riferiscono.

Quanto dichiarato dagli interessa/ verrà raccolto, elaborato e archiviato con strumen/ automa/zza/ e manuali anche tramite suppor/ informa/ci per il

tempo stre amente necessario a conseguire gli scopi per cui i da/ sono sta/ raccol/.

I da/ personali potranno essere comunica/ ad altri soggeF pubblici e/o priva/ unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento.

Agli interessa/ sono riconosciu/ i diriF di cui agli ar . 15 e seguen/ del “Regolamento UE 2016/679”.

Gli interessa/ hanno il diri o di o enere da questa Amministrazione, nei casi previs/, l’accesso ai da/ personali e la reFfica o la cancellazione degli stessi o

la limitazione del tra amento che li riguarda o di opporsi al tra amento (ar . 15 e seguen/ del “Regolamento UE 2016/679”).

Titolare del Tra�amento:
Comune di FALCADE

Piazza Municipio, 1 – 32020 Falcade (BL)

Telefono: 0437/599735 – PEC: protocollo.comune.falcade.bl@pecveneto.it

R.D.P.-D.P.O. Responsabile della protezione dei da$:
MADDALOZZO Bruno

PEC: bmaddalozzo@pec.it
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