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         Al Sindaco 

    del Comune di Palena 

        Via Roma 3 

        66017 – Palena (CH) 

        comunedipalena@pec.it 

 
 

 

 

Oggetto: Richiesta concessione di contributo economico a famiglie con nuovi nati. 
 

 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome)__________________________________________, nato/a a 

_________________________________________(____) il ___/___/______ residente a Palena in 

via____________________________________________________ n. civico____, Codice Fiscale 

□□□□□□□□□□□□□□□□, n. di telefono_____________________, 

in qualità di padre/madre  di ________________________nato/a a__________________________ 

il ___/___/_____. 

CHIEDE 

La concessione del contributo comunale a favore dei nuovi nati dell’anno_____________ ai sensi 

del regolamento per la concessione di “contributo economico a famiglie con nuovi nati”, approvato 

con delibera di Consiglio Comunale n. 24 del 04/05/2014, modificato con delibere di Consiglio 

Comunale n. 39 del 27/11/2015 e n. 14 del giorno 11/06/2019. 

A tal fine e sotto la propria responsabilità (ai sensi del D.P.R. n.445/2000). 

 

DICHIARA 

a) Che il destinatario del beneficio ha il seguente Cognome_________________________ e 

Nome____________________________ ed è nato a________________ il______________; 

b) che il nucleo familiare risiede nel Comune di Palena; 

c) che il valore ISEE del nuovo nucleo familiare convivente è pari a euro________________. 

Comune di Palena 

Provincia di Chieti 

—————•————— 
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SI IMPEGNA 

A mantenere la residenza del comune di Palena per almeno tre anni dal ricevimento del contributo, 

pena la restituzione dei contributi eventualmente ricevuti. 

CHIEDE 

Che il pagamento del contributo, se concesso, venga effettuato con le seguenti modalità: 

 

□ ACCREDITO SUL SEGUENTE C/C_______________ IBAN: 

□□  □□  □  □□□□□ □□□□□ □□□□□□□□□□□□; 

□ CONTANTI (da incassare presso lo sportello della Tesoreria comunale entro il 15 dicembre 

dell’anno in cui il contributo viene messo in pagamento. Se non incassati entro il termine, sono 

trasformati d’ufficio in assegno circolare). 

□ ASSEGNO CIRCOLARE. 

 

Si allega: 

• fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

• certificazione ISEE; 

• autocertificazione dello stato di famiglia; 

• decreto del Tribunale dei Minorenni (in caso di adozione); 

• copia del codice IBAN rilasciato dalla banca 

 

Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali e civili previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come 

stabilite dal DPR n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità. 

 

Palena, lì_________________________  

FIRMA   

 

    _____________________________ 

Ai sensi dell’articolo13 del Codice in materia do protezione dei dati personali (D.lgs. 196/2003) si informano i soggetti 

interessati, che il trattamento dei dati personali forniti in sede di presentazione di domanda è effettuato dal Comune di 

Palena in qualità di titolare del trattamento dei dati finalizzati  unicamente alla gestone delle procedure per il contributo 

“nuovi nati”. 
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