
All A) 

 

AL COMUNE DI FIAMIGNANO 
UFFICIO DEI SERVIZI SOCIALI 

                    comunedifiamignano@pec.it 

                     info@comune.fiamignano.ri.it 

 

 
OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTI MISURA “RADICI DI FUTURO - SOSTEGNO ALLA 

NATALITA’ E ALLA GENITORIALITA’ NEI  

PICCOLISSIMI COMUNI”  DEL LAZIO 

(Ai sensi della Deliberazione di Giunta Regionale n. 913 del 09/10/2025 e Det. R.L. N. G14299/2025). 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

Nato/a a__________________________ provincia (_________) il ______________________________  

Residente a Fiamignano (RI) Via____________________________________________________________  

C.F: __________________________ documento_____________________ nr___________________  

e/mail ____________________________________________________________________________  

cellulare___________________________________________________________________________  

IBAN_____________________________________________________________________________  

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

Nato/a a__________________________ provincia (_________) il ______________________________  

Residente a Fiamignano  (RI) Via ____________________________________________________________  

C.F: __________________________ documento_____________________ nr ______________________  

e/mail ____________________________________________________________________________  

cellulare___________________________________________________________________________  

IBAN_______________________________________________________________________________  

RICHIEDE/ONO 

Di essere ammesso/i ad accedere al contributo alla genitorialità per il minore_________________________ 

nato il ____________________ a ______________________  

A tale scopo dichiara/no che il proprio nucleo familiare è composto come segue: 
 

COGNOME NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI 

NASCITA 

GRADO DI 
PARENTELA 
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 A tal fine dichiara/no: (barrare la casella di proprio interesse) 

o Di essere residenti nel comune di Fiamignano;  

o Di avere cittadinanza italiana, dei Paesi dell’UE o titolarità di regolare permesso di soggiorno;  

o di avere ISEE in corso di validità di euro______________________;  

o di non occupare abusivamente alloggi pubblici o privati;  

o di attestare che i minori presenti nel nucleo familiare sono in regola con l’obbligo della frequenza 

scolastica;  

o di essere in attesa della nascita di un figlio entro il 31/12/2025;  

o di autorizzare il Comune di Fiamignano al trattamento dei dati personali ai fini del presente 

procedimento 

I/il sottoscritti/o genitori/e__________________________________________________  

Si impegnano alla restituzione del contributo, qualora non mantengano il requisito della residenza e 

della dimora abituale per i 5 anni successivi all’attribuzione del beneficio. 

 

allegano:  

➢ ISEE ordinario o corrente del nucleo familiare in corso di validità, ai sensi della normativa vigente; 

➢ documento di identità in corso di validità  

➢ tessera sanitaria  

➢ regolare permesso di soggiorno (se proveniente da una Nazione non facente parte dell’UE) 

➢ certificato data presunta parto (in caso di domanda presentata da futuri genitori); 

➢ documentazione utile ai fini del presente avviso (es. verbale d’invalidità civile); 

➢ codice IBAN; 

➢ in caso di presenza di altri figli minori, attestazione frequenza scolastica. 

 

 
Data e luogo   

 

Firma 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY ART. 13 REG. (UE) N.  2016/679 E D.LGS. N. 196/2003 E SS.MM.II. 
Il trattamento dei dati personali forniti e acquisiti è finalizzato a predisporre l’istruttoria per valutare la sussistenza dei requisiti di accesso alla misura “ Radici 
di Futuro, sostegno alla natalità e alla genitorialità nei piccolissimi comuni” prevista dalla L.R. 7/8/2020 n. 9 e smei, nell’ambito delle mansioni attribuite al Responsabile 
Servizio Sociale e Amministrativo Comune di Fiamignano. 
I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici. 
Il conferimento dei dati personali è necessario per l’istruttoria della pratica la mancata indicazione può comportare la carenza di istruttoria e l’impossibilità di 
definire la domanda; i suoi dati possono essere comunicati all’INPS, ad altri enti previdenziali, alla Guardia di Finanza, all’Autorità Giudiziaria, 
al Ministero delle Finanze, ad altri settori del Comune che erogano prestazioni e alla  Regione Lazio, Direzione Regionale personale, Enti locali 
e sicurezza, Area Politiche per lo sviluppo delle zone montane e dei piccoli comuni, sicurezza integrata e beni comuni per la dovuta 
rendicontazione. I suoi dati non verranno trasferiti verso paesi terzi. Titolare del trattamento è Comune di Fiamignano –  con sede in via Madonna del 
Poggio n.2 – 02023 Fiamignano (RI) (PEO comunedifiamignano@pec.it, TEL 0746 53016-53017). Il Titolare ha nominato un RPD individuato nella 
Logos PA srl  (mail: info@logospa.it) e tratterà i suoi dati avvalendosi anche di responsabili esterni e/o incaricati espressamente individuati.  
L’informativa completa è visionabile sul sito istituzionale e dall’allegato all’ AVVISO PUBBLICO nonchè presso gli sportelli comunali. L’interessato può 
esercitare i diritti come previsti dal Capo III del G.D.P.R. artt. 15 e ss. come descritto nell’informativa presente sul sito istituzionale (alla sezione 
“amministrazione trasparente”) e disponibile presso il Comune di Fiamignano. 
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