
ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI CABRAS

OGGETTO: Richiesta concessione premio nuove coppie – Anno 2009.

I sottoscritti:
- __________________________________________________________
nato a ______________________il ____________________, e
- __________________________________________________________
nata a ______________________il ____________________,
entrambi residenti in CABRAS, Via __________________________,

CHIEDONO
la concessione del premio nuove coppie istituito da codesto Comune per le famiglie di 
nuova costituzione che hanno contratto matrimonio civile o concordatario nell’anno 2009, 
celebrato in data ______________.

A  tale  scopo  i  sottoscritti,  essendo  a  conoscenza  delle  responsabilità  e  delle 
sanzioni  penali  previste  dall'art.  76  del  D.P.R.  28.12.2000  n.  445,  e  successive 
modificazioni  ed integrazioni,  per  le ipotesi  di  falsità in  atti  e dichiarazioni  mendaci  ivi 
indicate, sotto la loro personale responsabilità,

DICHIARANO
( ) di essere cittadini italiani;
( ) di essere cittadini comunitari;
(  )  che  il  Signor  _____________________è  residente  nel  Comune  di  Cabras  dal 
___________ (indicare la data da quando risiede in Cabras);
(  )  che  la  Signora  _____________________  è  residente  nel  Comune  di  Cabras  dal 
___________ (indicare la data da quando risiede in Cabras);
(  )  che  il  proprio  nucleo  familiare  è  in  possesso  di  un  I.S.E.E.  pari  ad  € 
________________;
( ) che il proprio nucleo familiare è così composto:

n°
progr

.

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA ATTIVITA’

I  sottoscritti  sono  a  conoscenza  che  il  trattamento  dei  dati  personali  avviene  per 
l’espletamento dei soli adempimenti stabiliti dalla legge in materia e comunque nella piena 
tutela dei loro diritti ed in particolare della loro riservatezza.
Pertanto, ai sensi del  Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196,  danno al Comune di 
Cabras il loro consenso.

Alla presente domanda vengono allegati i seguenti documenti (in carta semplice):



(   ) certificato I.S.E.E. del proprio nucleo familiare;
( ) fotocopia del documento di riconoscimento (valido) del Signor ______________;
( ) fotocopia del documento di riconoscimento (valido) della Signora ______________;
( ) (altro – indicare quale) _______________________________________
___________________________________________________________.

(cancellare, a seconda del caso che non interessa)
( ) Il contributo verrà riscosso con quietanza del__ Signor_ ____________
__________________ (indicare il nome di uno dei coniugi).
( ) I sottoscritti ___________________ / __________________ delegano 

a riscuotere l’eventuale contributo spettante il Signor_________________

nato a __________ il ____________ e residente in __________________

Via __________________________.

Eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo:

Sig./ra ____________________________________________________

Via ___________________________

Città _________________________________

Tel. ________________    Cell. _______________

Cabras, lì _______________

FIRMA RICHIEDENTI

________________/________________


