
(DOMANDA IN CARTA SEMPLICE DA PRESENTARE ENTRO IL 1° ANNO DI VITA DI VITA DEL BAMBINO PER IL QUALE VIENE 

RICHIESTO IL BONUS A MANO, TRAMITE E-MAIL: protocollo@comune.soverzene.bl.it , OVVERO TRAMITE PEC: 

comune.soverzene.bl@pecveneto.it) 

  

Preg.mo Sig.   
Sindaco  
Via Val Gallina, 5 

       32010    SOVERZENE  
 

 
OGGETTO:  Domanda per contributo “Bonus Bebé” per nuovi nati nell’anno 2025. 
 

 

Il/La sottoscritt__________________________________________________________________ 
(cognome, nome, eventuale cognome da coniugata), nat___ nel Comune di 
_________________________________________ (Provincia di ____________) 
(Stato________________________) il____________ e residente nel Comune di Soverzene 
(Provincia di BL) in Via/Piazza ___________________________ n._____, recapito telefonico 
___________________________ 

 

CHIEDE 
 

di poter beneficiare del contributo previsto con deliberazione della Giunta Comunale n. 20 del 
08.05.2025 “Contributo “Bonus Bebè” per nuovi nati nell’anno 2025” per l’importo di € 500,00 per 
la nascita del figlio: 
______________________________________________________________________________ 
(cognome e nome, luogo e data di nascita, residenza)  
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del suddetto D.P.R. e ss.mm.ii., dichiara sotto la propria responsabilità: 

 
❑ di essere in possesso della cittadinanza: 

❑ italiana; 

❑ comunitaria; 

❑ extracomunitaria con permesso di soggiorno di lungo periodo (art. 9 D.Lgs. 286/1998);  
 

❑ di essere residente in Comune di Soverzene da almeno 1 anno (dalla nascita del figlio); 
 

❑ di essere (le seguenti condizioni devono sussistere alla data di presentazione della 
domanda):  

❑ coniugato/a con ________________________ e con il/la medesimo/a convivente; 
(analoga istanza non può essere presentata dall’altro coniuge per lo stesso figlio); 

❑ non coniugato/a ma convivente con ____________________  
(analoga istanza non può essere presentata dall’altro coniuge per lo stesso figlio); 

❑ né coniuge né convivente ma di essere il genitore con il quale il figlio convive; 

❑ il genitore al quale il figlio è stato affidato con provvedimento, anche provvisorio, 
dell’Autorità Giudiziaria o, nel caso di provvedimento di affido condiviso, il genitore con 
cui il figlio convive (nel caso di genitori nei cui confronti sia stato emesso un 
provvedimento di separazione personale dei coniugi o di scioglimento del matrimonio o 
di cessazione degli effetti civili del matrimonio); 

❑ l’unico genitore che esercita la potestà genitoriale; 
 

❑ che la nascita del figlio è avvenuta dopo il 01.01.2025 e che lo stesso risulta essere iscritto 
nell’Anagrafe del Comune di Soverzene fin dalla nascita. 

 
Si chiede di versare il bonus riconosciuto sul C/C o CCP il cui IBAN è il seguente: 
__________________________________ 
Autorizza ed acconsente il trattamento dei dati forniti per le finalità correlate alla presente istanza. 
Soverzene, lì _____________ 

       

             __________________________ 
Allega: 
- copia documento di identità; 
- dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 che attesti gli stati e qualità personali posseduti 

dai richiedenti ai sensi dell’art. 2; 
- eventuale sentenza di separazione/divorzio con relativo affidamento del minore. 
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