
Comune di VIGANO SAN MARTINO (BG) 
info@comune.vigano-san-martino.bg.it 

Ufficio Anagrafe 
 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO AI NUOVI NATI PER EMERGENZA COVID-19 
DI CUI ALL’OCDPC N. 658 DEL 29/03/2020 

Il sottoscritto  

nato a   in data  

residente in via  Comune Vigano San Martino 

 

Codice Fiscale                  

 

Telefono/cell.  e-mail  

DICHIARA 

che nel proprio stato di famiglia è iscritto per nascita, adozione o affidamento preadottivo: 

Neonato  

nato a   in data  

 
Neonato  

nato a   in data  

CHIEDE 

di partecipare all’avviso pubblico per la concessione di contributi neonatali per emergenza COVID-19, di cui 
all’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020. 

A TAL FINE DICHIARA CHE 

□ il richiedente ed il suo nucleo familiare non hanno beneficiato nel 2021 di alcun intervento di assistenza 
economica sulla base di progetti assistenziali individualizzati predisposti a loro favore dai servizi sociali 
comunali; 

oppure 

□ il richiedente ed il suo nucleo familiare hanno beneficiato nel 2021 di interventi di assistenza economica 
sulla base di progetti assistenziali individualizzati predisposti a loro favore dai servizi sociali comunali per 
l’ammontare di € __________________; 

E DICHIARA INOLTRE 

 di impegnarsi in sede di verifica dei requisiti per l’accesso al beneficio, qualora richiesti, a mettere a 
disposizione del Comune e dell’Unione Media Val Cavallina, nelle modalità previste dalla normativa 
vigente in materia, i seguenti documenti: DSU/ISEE, ultima busta paga, ultimo estratto conto dei conti 
correnti intestati ai componenti il nucleo familiare; 

 di essere consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, 
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e che le notizie fornite rispondono a verità; 

 di essere a conoscenza che gli Enti coinvolti, in sede di istruttoria, potranno esperire accertamenti tecnici 



ed ispezioni oltre a ordinare esibizioni documentali; 

 
data ______________________ Firma 
  

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
come modificato dal D.Lgs. 101/2018. 

 
data ______________________ Firma 
  

 

Si allega: 

□ copia del documento d’identità, in corso di validità; 

□ copia permesso di soggiorno (per cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea) 
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