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COMUNE DI CASTRONOVO DI SICILIA 
Città Metropolitana di Palermo 

             
                SETTORE ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

         Servizio Affari Sociali 
 

 

AVVISO   PUBBLICO 
 

BONUS FIGLIO 2024 (ART. 6, COMMA 5, L.R. N. 10/2003) 
Nati dall’01-07-2024 al 30-09-2024 

 
SCADENZA: 25.10.2024 

 
Ai sensi di quanto disposto dal D.D.G. n. 11336/S8 del 30.05.2024 Bonus figlio 
Approvazione Avviso pubblico relativo ai criteri e alle procedure per la 
presentazione delle istanze 
 

SI INFORMA 

Che è possibile presentare istanza per il beneficio Bonus figlio 2024 pari ad € 
1.000,00, entro e non oltre il 25 Ottobre 2024, o a brevi manu all’Ufficio Protocollo 
del Comune o trasmessa al seguente indirizzo pec 
protocollo@pec.comune.castronovodisicilia.pa.it.  

L’istanza, il cui modulo viene allegato al presente avviso, deve essere corredata dalla 
seguente documentazione: 

- Fotocopia del documento di riconoscimento del/della sottoscritto/a; 

- Indicatore I.S.E.E. del nucleo familiare del richiedente non superiore ad € 
3.000,00; 

- Per i soggetti extracomunitari, copia del permesso di soggiorno in corso di validità; 

- Copia dell'eventuale provvedimento di adozione. 

 
Castronovo di Sicilia, 23.09.2024 



  

Allegato B al D.D.G n. 1336/S8 del 30.05.2024 
 
 

 
Oggetto : RICHIESTA DEL BONUS PER IL FIGLIO PREVISTO DALL’ART. 6, COMMA 5, 

DELLA L. R. 31 LUGLIO 2003, N° 10  
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n° 445 

 
 

AL COMUNE DI Castronovo di Sicilia 
All’Ufficio Protocollo 

protocollo@comune.castronovodisicilia.pa.it 
protocollo@pec.comune.castronovodisicilia.pa.it 

 
 
 

__l__  sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _____________ 

_____________il________________,  residente  in_____________________________, 

via_________________________n.____,C.F.______________________________ nella qualità di 

genitore/___________________________________ (indicare in alternativa il titolo per il quale si 

esercita la potestà parentale) dello/a minore ________________________ nato/a (o adottato/a) a 

_______________________il _____________ richiede il  “Bonus” di 1.000,00 euro previsto 

dall’art.6, comma 5 della legge regionale 31/7/2003, n.10, la cui erogazione avverrà attraverso il 

Comune, nei limiti dello stanziamento di Bilancio regionale disponibile. 

 
Lo/La scrivente allega alla presente: 
 
1) Fotocopia del documento di riconoscimento del/della sottoscritto/a; 
2) Attestato I.S.E.E.  rilasciato dagli Uffici abilitati,  in corso di validità; 
3) Per i soggetti extracomunitari, copia del permesso di soggiorno in corso di validità; 
4) Copia dell'eventuale provvedimento di adozione. 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito 
all'accertamento di dichiarazioni non veritiere e di essere altresì consapevole che i fatti e  gli atti falsi e 
le dichiarazioni mendaci sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia. 
Ai sensi del Regolamento UE n. 679 del 27.04.2016  (GDPR), si autorizza il trattamento dei dati 
personali. 
 
Data ____________________            
 
        Firma del richiedente 
                                                                                         _______________________ 


