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1. FINALITA’ E OBIETTIVI  

Il presente bando si pone come obbiettivo quello di cercare di garantire e promuovere un 

riequilibrio anagrafico nel territorio di Bulzi prevedendo degli interventi specifici e delle forme 

di contributo economico.  

2. DESTINATARI DEL PROGETTO 

I destinatari del contributo per il Bonus Bebe’ da realizzarsi nell’anno 2016 sono: 

 Aver avuto un figlio o più figli nati nell’anno in corso (2016) 

 Essere residenti nel Comune di Bulzi al momento della nascita del figlio o dei figli e 

trovarsi in tale condizione anche al momento della presentazione della domanda 

 Possedere una certificazione ISEE in corso di validità di importo inferiore o pari a € 

20.000,00  

 

3. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE E IMPORTO DEL 

CONTRIBUTO 

La richiesta di contributo può essere presentata su apposito modulo qui allegato disponibile nel 

sito del Comune e nell’ufficio servizi sociali. 

La richiesta dovrà essere corredata pena l’esclusione dalla seguente documentazione: 

 Certificazione ISEE in corso di validità e secondo nuova normativa 

 Copia C.I del richiedente (il genitore)  

 Estratto di nascita  

Le domande dovranno essere presentate entro e non oltre 9 Dicembre 2016 h. 13.00 presso l’ufficio 

protocollo  presso l’ufficio servizi sociali.  

Le domande pervenute oltre la data su citata non verranno ammesse al contributo.  

BANDO PUBBLICO.  

  CONTRIBUTI PER IL BONUS BEBE’ ANNO 2016 

 

http://www.comune.bulzi.ss.it/


 
 

4. PROCEDIMENTO-GRADUATORIA-EROGAZIONE DEL BONUS 

L’ufficio preposto (servizi sociali), verificata la documentazione presentata stilerà una graduatoria 

provvisoria dei beneficiari con l’importo del relativo contributo. Il contributo è pari a € 1.500,00 per 

ogni nato. 

La graduatoria provvisoria rimarrà in pubblicazione per n° 15 giorni entro i quali possono essere 

ammessi i ricorsi degli interessati, dei contro interessati e l’accesso agli atti amministrativi nel 

rispetto della privacy. 

Trascorsi i 15 giorni di pubblicazione, si approverà con apposito atto la graduatoria definitiva e si 

impegneranno e liquideranno le somme dovute ai beneficiari.   

 

 

 

 L’ASSISTENTE SOCIALE 

 

 F.TO Dott.ssa Monica Frau 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

All’ufficio servizi sociali  

Del Comune di Bulzi 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nata/o a________________________il_______________________________________________ 

Residente in_______________________________Via_____________________________n°____ 

C.F________________________________recapito telefonico(obbligatorio)___________________ 

In qualità di: 

o Genitore 

o Tutore 

Del minore________________________________________nato 

a________________il____________________ e residente a Bulzi in 

via________________________________ 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO al contributo Bonus bebè per l’anno 2016  

A TAL FINE DICHIARA ai sensi del D.P.R 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali in coaso 

di dichiarazioni mendaci: (compilare solo le parti che interessano) 

o Di chiamarsi______________________________ di essere nato a_____________________ 

il______________ e di essere residente a______________________in Via______________ 

o Che il proprio nucleo familiare è composta da: 

Nome e cognome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela 

   

   

   

   

   

   

 

o Che nell’anno 2016  e in data_____________________________è nato il 

minore__________________________(nome e cognome) 

o Che l’Isee del nucleo familiare è pari a €____________________________ 

 Il dichiarante 

Oggetto:  Bonus Bebè anno 2016 

Modulo di domanda. 

 



 
 

 

o Si richiede che il presente contributo venga liquidato al seguente conto corrente intestato 

a___________________________________ 

        Codice IBAN_________________________________________________________________ 

           (allegare il codice IBAN) 

 

Si allega: 

 Copia c.I richiedente in corso di validità; 

 Estratto di nascita 

 Copia ISEE in corso di validità 

 

 


