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C O M U N E  D I  V I T I C U S O 
 PROVINCIA DI FROSINONE 

     MODELLO DI DOMANDA          Allegato B 

Al Comune di VITICUSO 
UFFICIO AMMINISTRATIVO 

pec comuneviticuso@cert-posta.it 

Con la presente il/la/i sottoscritto/a/i 

Nome____________________________________ Cognome______________________________________ 

Nato/a a _________________________________ il _____________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ___________________________ indirizzo email 

________________________________ 

Residente nel Comune di Viticuso in Via 

________________________________________________________ 

e 

Nome____________________________________ Cognome______________________________________ 

Nato/a a _________________________________ il _____________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ___________________________ indirizzo email 

________________________________ 

Residente nel Comune di Viticuso in Via 

________________________________________________________ 

CHIEDONO/CHIEDE (in caso di nuclei monoparentali) 

Di accedere alla Misura una tantum da erogarsi in un’unica soluzione per il sostegno della natalità e della 

genitorialità nei “piccolissimi comuni” ai sensi della DGR n. 249/2024 e det. n. G05426/2024. 

A tal proposito 

SOSTEGNO DELLA NATALITÀ E DELLA GENITORIALITÀ, RIVOLTO AI NUCLEI FAMILIARI 

RESIDENTI NEI COMUNI DEL LAZIO AVENTI POPOLAZIONE FINO A 2.000 ABITANTI AI SENSI DELLA 

DGR LAZIO 249/2024 e DET. N. G05426/2024” 
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DICHIARANO /DICHIARA (in caso di nuclei monoparentali) 

Di essere genitore/i di _____________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il 

_____________________________________ 

 

e di ____________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il 

_____________________________________ 

 

e di ____________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il 

_____________________________________ 

 

e/oppure 

 

di essere in attesa di Nr. ___ bambino/a/i che nascerà/nasceranno entro il 31 dicembre 2024 

Ed inoltre (indicare le condizioni applicabili al proprio nucleo familiare): 

DICHIARANO /DICHIARA (in caso di nuclei monoparentali) 

 Di costituire un nucleo familliare  

o monoparenatle; 

o biparentale; 

 che nel proprio nucleo familiare siano presenti nr. ___ figli minori di età inferiore ad anni 3 alla data 

del 31 dicembre 2024; 

 che nel proprio nucleo familiare sono previste nr. ___ nascite entro il 31 dicembre 2024; 

 di essere entrambi/essere in possesso della residenza nel Comune di Viticuso; 

 di voler trasferire entrambi/trasferire la propria residenza presso il Comune di Viticuso entro il 30 

luglio 2024; 

 nel caso di assegnazione del contributo, di mantenere la residenza e la dimora abituale nel Comune 

di Viticuso per i cinque anni successivi all’attribuzione del beneficio; 

 di essere consapevole che il Comune di Viticuso è tenuto ad effettuare le verifiche rispetto al 

requisito del mantenimento della residenza per i cinque anni successivi all’attribuzione del 

beneficio. In caso di accertato venir meno del requisito, si procederà alla revoca del beneficio e al 

recupero delle somme già erogate, dandone tempestiva comunicazione alla Regione Lazio; 

 di essere entrambi/essere in possesso della cittadinanza italiana, dei Paesi dell’UE o titolarità di 

regolare permesso di soggiorno; 

 di avere un ISEE ordinario o corrente del nucleo familiare in corso di validità, ai sensi della 

normativa vigente, non superiore a Euro 30.000;  

 non occupare abusivamente alloggi pubblici o privati; 

 che nel proprio nucleo familiare siano presenti altri nr. ___ figli minori (di età superiore a 3 anni) 

alla data del 31 dicembre 2024; 

 in caso di presenza di altri figli minori, essere in regola con l’obbligo della frequenza scolastica; 

 che nel proprio nucleo familiare anagrafico è presente una persona con disabilità certificata ai  

sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n. 104/92;  

 che nel proprio nucleo familiare anagrafico è presente di almeno una persona anziana ultra  

ottantenne 

 

Allegano: 
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- documento/i di identità in corso di validità del genitore/dei genitori richiedenti e del figlio/dei figli 

menzionati nelle dichiarazioni di cui sopra; 

- Certificazione ISEE in corso di validità; 

- Indicazione delle coordinate del conto corrente su accreditare l’importo del sostegno richiesto. 

 

Si accettano le seguenti condizioni sul trattamento dei dati personali: 

 I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune di Viticuso, che ne è titolare per il trattamento, nel 

rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 «relativo alla protezione delle persone fisiche 

con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che 

abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei dati)», in vigore dal 24 

maggio 2016, e applicabile a partire dal 25 maggio 2018. 

Viticuso, ___________________ 

FIRMA DEI/DEL GENITORI/E 

 

_______________________________ 

 

_______________________________ 

 


