
 

 

 

Spett.le  
Unione dei Comuni della Valsaviore 
Piazza della Repubblica, 1 
25040 - Berzo Demo (Bs) 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE “BONUS BEBE’ 2025 – NATI ANNO 2024” 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________,  

nato/a a _____________ (___) il ____-____-_____, residente nel Comune di _______________________________ Via 

_____________________________________, n°____ , cell. ___________________ - indirizzo mail (facoltativo) 

________________________________________, in qualità di genitore (o altro __________________________) del 

piccolo/a ___________________________ nata/o a _______________ (___) il ____-____-_____ 

CHIEDE 

di partecipare al bando per l’assegnazione del contributo denominato “BONUS BEBE’ 2025”, del valore di € 500,00. 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle conseguenze e sanzioni previste dagli 

artt. 75 e 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate nonché delle altre conseguenze 

previste dalla vigente normativa in materia, assumendosene la piena responsabilità 

DICHIARA 

 

 Evento nascita compreso tra il 1 Gennaio 2024 ed il 31 dicembre 2024; 

 Iscrizione del nuovo nato/a all’anagrafe della popolazione residente – in uno dei comuni membri dell’Unione - al momento 

della nascita; 

 Iscrizione del nuovo nato/a all’anagrafe della popolazione residente - in uno dei comuni membri dell’Unione - al momento di 

presentazione della domanda; 

 Essere in regola (entrambi i genitori del nuovo nato/a), alla data di presentazione della domanda, con il pagamento dei 

tributi comunali dovuti al Comune di residenza, senza sussistenza di situazioni di morosità pregresse non regolarizzate (a 

tal fine, prima dell’inoltro delle domande di partecipazione, le famiglie sono pregate di contattare l’Ufficio Tributi dell’Unione dei Comuni 

della Valsaviore per verificare la regolarità dei versamenti tributari nei giorni di Lun/Mart/Ven. ai numero di telefono: 03641873023 – 

03641955797 o all’indirizzo mail: uff.tributi@unionevalsaviore.bs.it). 

 
Luogo e Data 
 
_________________________ 

IN FEDE 

_______________________________ 

PROTOCOLLO ENTE 


