
Spett.le Comune di Cherasco 
Ufficio Segreteria 

Via Vittorio Emanuele n. 79 
CHERASCO 

 

OGGETTO: RICHIESTA DEL “BONUS FIGLI 0-12” di cui alla Del. GC n. 145 del 
14/07/2020 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________  
 
Nato/a a___________________________________________ il__________________________________  
 
C.F. ____________________________residente a Cherasco in via _________________________ n._____ 
 
tel. ______________________________________  Email____________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
l’attribuzione del contributo “Bonus figli 0-12” ai sensi della deliberazione della Giunta comunale di Cherasco 
n. 145 del 14/07/2020. 

 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, conseguenti al rilascio di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i. 
 

DICHIARA  

(*) requisiti obbligatori senza i quali NON si potrà beneficiare del sostegno economico 
(**) almeno uno dei campi obbligatorio 

□ di essere cittadino/a italiano o dell’Unione Europea (**); 

□ cittadino di paesi terzi in possesso del permesso di soggiorno UE di lungo periodo, ovvero titolare di 

protezione internazionale o apolide (**); 

□  cittadino di paesi terzi, titolare del diritto di soggiorno o diritto di soggiorno permanente, e familiare di un 

cittadino italiano o dell’Unione Europea (**); 

□  di essere residente nel Comune di Cherasco da almeno 12 mesi (*); 

□  di essere genitore/affidatario di n° ________ minori di età compresa tra 0 e 12 anni (*); 

□  che tutti i componenti maggiorenni nel nucleo familiare svolgono attività lavorativa (*); 

□ di essere in possesso dell’attestazione ISEE in corso di validità e che dalla suddetta Attestazione risulta 

un ISEE di € _______________,____ (*); 

□ che il nucleo familiare non ha già beneficiato del “Bonus figli 0-12 (*); 

□  che la famiglia del richiedente, come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, è composta da (*): 

Cognome e nome Data di nascita Grado di parentela 

   

   

   

   

   

   

 

 

 



 

CHIEDE 
Che il Bonus figli 0-12 venga accreditato tramite:  

□ Bonifico bancario: 

presso Banca ........................................................................................................................  

Codice IBAN ..........................................................................................................................  

□ In contanti presso la tesoreria comunale c/o Banca di Credito Cooperativo di Cherasco (Piazza Gina 

Lagorio, 1 , Cherasco – 12062) 

 

LA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO AVVERRA’ RISPETTANDO LE SEGUENTI SCADENZE: 10 

AGOSTO – 10 SETTEMBRE – 10 OTTOBRE. 

 

IL DICHIARANTE E’ RESO EDOTTO ED E’ A CONOSCENZA CHE LA PRESENTE DOMANDA VERRA’ 

INVIATA AGLI ORGANI DELLO STATO PRESPOSTI AL CONTROLLO DELLE DICHIARAZIONI IN ESSA 

CONTENUTE. 

 

Cherasco, _________________     Firma della richiedente 

 

____________________________ 

 

IL PRESENTE MODULO PUÒ ESSERE CONSEGNATO DAL 20 LUGLIO 2020 AL 30 SETTEMBRE 2020: 

 

1. via PEC all’indirizzo: cherasco@postemailcertificata.it o via posta elettronica ordinaria all’indirizzo 

segreteria@comune.cherasco.cn.it  con i documenti ivi allegati unitamente alla copia del documento 

di identità. 

 

2. Prenotando un appuntamento presso l’Ufficio Segreteria del Comune di Cherasco (Via Vittorio 

Emanuele 79) 0172 427010 o l’Ufficio di Roreto (Viale Rimembranza n.4) 0172427028 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Si informa che,ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 

196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati forniti saranno trattati dal Comune di Cherasco 

esclusivamente per il perseguimento delle finalità istituzionali dell’Ente. Il titolare del trattamento dei dati è il 

Comune di Cherasco, con sede in Via Vittorio Emanuele 79. Per prendere visione dell’informativa sul 

trattamento dei dati personali in formato esteso si rimanda al sito istituzionale del Comune di Cherasco, alla 

pagina: https://www.comune.cherasco.cn.it/images/PDF/Privacy_e_Trasparenza/PRIVACY-INFORMATIVA.pdf  

 

Modalità di apposizione della firma 

□  Allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento 

oppure 

□ La firma del dichiarante viene apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione.  

 

Data ..........................................  

Il dipendente addetto .................................................... 

 


