
 
 
 
 

 

 

 

MODULO DI RICHIESTA DI ACCESSO AI BENEFICI DEL FONDO DI SOSTEGNO ALLA 
NATALITÀ DI CUI ALL’ART. 1, COMMA 348, DELLA LEGGE 11 DICEMBRE 2016, N. 232. 

(da presentare alla banca/intermediario finanziario al quale si richiede il finanziamento entro il terzo anno di età del bambino ovvero 

entro il terzo anno dall’adozione) 

Ai sensi di quanto previsto dal Decreto Interministeriale datato 8 giugno 2017, recante la disciplina del Fondo 

di sostegno alla natalità e dal D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, in materia di documentazione 

amministrativa, e successive modifiche. 

 

PRIMO RICHIEDENTE 

Il sottoscritto ___________________________________       _______________________________ 
                                                           Cognome / Surname                                                                   Nome / First name 

Codice Fiscale [Fiscal Code] |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                     Sesso [Gender]   |M| - |F| 

Comune di nascita [Place of birth] _______________________________________________________  

Stato di nascita [Country of birth] ________________________________________________________ 

Data di nascita [Date of birth] |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Residente in:  

Città [City] __________________ Comune [Municipality] ___________________ Provincia [District] |__|__| 

Indirizzo [Address] _________________________________________________________________ 

Documento d'identità [Type of Identity Document] _____________________________________________  

Numero [Number] _______________________ Data di rilascio [Date of issue] |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|   

Autorità [Authority] ____________________ Data di scadenza [Date of expiry] |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

e-mail _______________________________________ cellulare [cell phone] ____________________ 

DICHIARA 

 di essere residente in Italia (obbligatorio) 

 di essere Cittadino Italiano 

 di essere Cittadino ____________________________________ (inserire Stato Membro dell’Unione Europea) 

 di essere cittadino extracomunitario ____________________________(inserire Stato Estero di cittadinanza) 

munito di permesso di soggiorno UE o carta di soggiorno per cittadini stranieri con validità a tempo 

indeterminato (per soggiornanti di lungo periodo di cui all’art. 9 del D.lgs. 25 Luglio 1998, n. 286 e 

successive modificazioni) 



A T T E N Z I O N E 

in caso di finanziamento cointestato compilare anche i dati relativi al SECONDO RICHIEDENTE  

SECONDO RICHIEDENTE (eventuale) 

Il sottoscritto ___________________________________       _______________________________ 
                                                           Cognome / Surname                                                                   Nome / First name 

Codice Fiscale [Fiscal Code] |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                     Sesso [Gender]   |M| - |F| 

Comune di nascita [Place of birth] _______________________________________________________  

Stato di nascita [Country of birth] ________________________________________________________ 

Data di nascita [Date of birth] |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Residente in: 

Città [City] __________________ Comune [Municipality] ___________________ Provincia [District] |__|__| 

Indirizzo [Address] _________________________________________________________________ 

Documento d'identità [Type of Identity Document] _____________________________________________  

Numero [Number] _______________________ Data di rilascio [Date of issue] |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|   

Autorità [Authority] ____________________ Data di scadenza [Date of expiry] |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

e-mail _______________________________________ cellulare [cell phone] ____________________ 

 

DICHIARA  

 di essere residente in Italia (obbligatorio) 

 di essere Cittadino Italiano 

 di essere Cittadino __________________________________ (inserire Stato Membro dell’Unione Europea) 

 di essere cittadino extracomunitario __________________________(inserire Stato Estero di cittadinanza) 

munito di permesso di soggiorno UE o carta di soggiorno per cittadini stranieri con validità a tempo 

indeterminato (per soggiornanti di lungo periodo di cui all’art. 9 del D.lgs. 25 Luglio 1998, n. 286 e 

successive modificazioni)   

   

 

 

 

 

 

 

 



CHIEDE / CHIEDONO 

L’erogazione di un finanziamento garantito dal Fondo di sostegno alla natalità di cui all’art. 1 comma 348 

della Legge 11 dicembre 2016, n. 232 per:  

un ammontare di euro ___________________________________ (max € 10.000,00)  

per una durata di mesi _______________________________ (min 12 e max 84 mesi). 

NB: La garanzia del Fondo è concessa nella misura del 50% del finanziamento e permane per l’intera durata 

dello stesso 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA / DICHIARANO 

 di esercitare la responsabilità genitoriale di: 

            ________________________________________      ______________________________________ 
                                              Cognome / Surname                                                                            Nome / First name        
                                                         

 Codice Fiscale [Fiscal Code] |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                

 

 di essere consapevole/i che, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto 

delle dichiarazioni rese, decadrà/anno dal beneficio conseguito ai sensi dell’art. 9 del Decreto datato 

8 giugno 2017; 

 di essere consapevole/i delle responsabilità penali in cui incorre/ono in caso di dichiarazioni false, di 

falsità negli atti ed uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 445/2000). 

 

DICHIARA / DICHIARANO ALTRESÌ 
  

 Che il su nominato minore è nato:   

 Data di nascita [Date of birth] |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| (dal 1 gennaio 2017)    

Comune di nascita [Place of birth] __________________________________________________  

 OPPURE 
[da compilare solo in caso di adozione] 

 Che il su nominato minore:  

 

 in data |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| (dal 1 gennaio 2017) è entrato a far parte del nucleo 

familiare a seguito di (in alternativa): 

 

• Provvedimento di adozione n. __________________________________ emesso dal Tribunale 

per i Minorenni di _________________________________ in data |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

(per le adozioni nazionali e per le adozioni internazionali perfezionate in Italia); 

• Decreto di trascrizione del provvedimento di adozione straniero  

n.________________________ emesso dal Tribunale per i Minorenni di 

____________________________________________ in data |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|     

(per le adozioni internazionali pronunciate all’estero) 

 

 che non sono in corso provvedimenti di revoca dell’adozione (obbligatorio in caso di adozione) 

 

 



ED ALLEGA / ALLEGANO   

 PRIMO RICHIEDENTE  

 copia di un valido documento di riconoscimento; 

 copia del permesso di soggiorno se cittadino extracomunitario  

permesso di soggiorno UE o carta di soggiorno per cittadini stranieri con validità a tempo indeterminato (per 

soggiornanti di lungo periodo di cui all’art. 9 del D.lgs. 25 luglio 1998, n. 286 e successive modificazioni) 

 SECONDO RICHIEDENTE (eventuale)  

 copia di un valido documento di riconoscimento; 

 copia del permesso di soggiorno se cittadino extracomunitario  

permesso di soggiorno UE o carta di soggiorno per cittadini stranieri con validità a tempo indeterminato (per 

soggiornanti di lungo periodo di cui all’art. 9 del D.lgs. 25 luglio 1998, n. 286 e successive modificazioni) 

 

FIGLIO 

 copia della tessera sanitaria o del codice fiscale provvisorio, rilasciato dall’Agenzia delle Entrate.  

 

 

impegnandosi a custodire gli originali dei documenti allegati e ad esibirli qualora venissero richiesti 
da Consap S.p.A. – Gestore del Fondo. 

Si ricorda che le dichiarazione rese per ottenere il beneficio in parola saranno sottoposte a controlli  
ai sensi dell’articolo 71 del D.P.R. 445/2000. 

 

                      Firma  

              del primo richiedente 

  

Luogo e data _________________________            __________________________________
             

 

Firma  

             del secondo richiedente (se presente) 

       

__________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

ATTENZIONE 
Si prega di verificare che tutti i campi di competenza siano stati correttamente compilati ed in forma leggibile. In particolare si 
ricorda di apporre la firma oltre alla data e luogo di sottoscrizione. Le domande con dati incompleti, errati o non corrispondenti al 
documento d’identità saranno respinte. 



 

Informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 

2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione 

di tali dati 

Titolare del trattamento dei dati, ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679 e del D.P.C.M. 25 maggio 2018, è la Presidenza del 
Consiglio dei Ministri – “Dipartimento per le politiche della famiglia”, Largo Pietro di Brazzà n. 86, Roma presso il quale è costituito il 
Fondo di cui all’art. 1, comma 348 della legge 11 dicembre 2016, n. 232.  

Il Responsabile della protezione dei dati (RPD) è nominato ai sensi dell’art. 6, comma 1, del D.P.C.M. 25 maggio 2018: i relativi 
riferimenti sono disponibili sui siti istituzionali: http://www.governo.it/privacy-policy e http://www.politichefamiglia.it/it/privacy-
policy/ 

Responsabile del trattamento dei dati, per quanto attiene la domanda di accesso ai benefici del Fondo e la gestione delle attività del 
Fondo stesso è CONSAP – Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici S.p.A. – Via Yser, 14 (00198) ROMA, in qualità di Gestore del 
Fondo su designazione della Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento per le politiche della famiglia in forza di apposito 
Disciplinare sottoscritto in data 22/11/2018; la Società ha nominato un Responsabile della protezione dei dati (RPD), contattabile 
all’indirizzo di posta elettronica rpd@consap.it 

I dati forniti mediante la compilazione del presente modulo sono trattati per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o 
connesso all’esercizio di pubblici poteri (ai sensi dell’articolo 6, comma 1, lettera e) del Regolamento UE n. 2016/679), nonché per 
motivi di interesse pubblico rilevante (ai sensi del combinato disposto degli articoli 9, comma 2, lettera g) del suddetto Regolamento 
e 2-sexies, comma 2, lett. m) del D. Lgs. 196/2003), esclusivamente al fine di consentire l’accesso da parte degli interessati al Fondo 
di sostegno alla natalità di cui all’articolo 1, comma 348 della legge 11 dicembre 2016, n. 232 e di procedere ai successivi 
adempimenti funzionali alla gestione della pratica, secondo quanto previsto dalla normativa che disciplina l’operatività del Fondo in 
questione. 

I dati vengono raccolti e trasmessi al Gestore del Fondo (CONSAP) da parte della banca/intermediario finanziario a cui l’interessato si 
è rivolto per l’apertura della pratica (Finanziatore), in qualità di Titolare del trattamento ai fini dell’eventuale erogazione del 
finanziamento e della successiva gestione di tutti gli aspetti inerenti al rapporto contrattuale con l’interessato, inclusi gli 
adempimenti necessari all’escussione della garanzia (ricorrendone i presupposti).  Per maggiori indicazioni sulle modalità e finalità di 
trattamento da parte del Finanziatore, si rimanda all’apposita informativa da esso fornita ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 
UE n. 2016/679. 

La comunicazione dei dati personali è una decisione libera, ma costituisce un requisito indispensabile per la conclusione dell’iter 
amministrativo ai fini dell’eventuale ammissione ai benefici del Fondo, nonché per la successiva gestione del rapporto con il 
beneficiario; sicché la loro mancata comunicazione, anche parziale, comporta l’impossibilità di svolgere le attività appena 

indicate. 

I dati verranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE n. 679/2016 (con modalità sia analogiche che 
informatiche e con strumenti automatizzati e non automatizzati), assicurando la tutela dei diritti degli interessati e la protezione dei 
loro dati personali. A tal fine, sono state implementate e vengono costantemente applicate specifiche misure tecniche e 
organizzative di sicurezza per prevenire la perdita dei dati, contrastare possibili usi illeciti o non corretti ed evitare eventuali accessi 
non autorizzati di terzi. I dati verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del Fondo.  

I dati non saranno oggetto di diffusione né di trasferimento verso soggetti operanti in Paesi al di fuori del territorio dell’Unione 
Europea, ad eccezione di Microsoft Co., limitatamente alle funzionalità di provider di posta elettronica: si tratta, tuttavia, di un 
soggetto che è incluso all’interno della c.d. Privacy Shield List https://www.privacyshield.gov/welcome, dunque presta garanzie 
adeguate in termini di sicurezza e protezione dei dati personali. I dati potranno essere comunicati a soggetti terzi, pubblici o privati 
(quali ad es. le autorità pubbliche di controllo, l’autorità giudiziaria, le forze di polizia; oppure, in caso di contenzioso, gli avvocati 
incaricati della difesa), per attività strettamente strumentali o comunque inerenti alla gestione del Fondo ai sensi della normativa in 
questione, nonché per l’adempimento di obblighi di legge. 

I dati verranno conservati per il periodo di tempo necessario a valutare la richiesta di ammissione alla garanzia e, in caso di 
accettazione della richiesta, per tutta la durata del finanziamento cui la garanzia si riferisce e per il periodo successivo alla scadenza, 
fino alla decorrenza del termine di prescrizione previsto dalla legge per l’eventuale esercizio dei diritti inerenti al rapporto di 
garanzia ad opera di tutte le diverse parti coinvolte.  

È garantito agli interessati l’esercizio dei diritti di cui agli articoli 15, 16, 17, 18 e 21 del Regolamento UE n. 2016/679 (accesso, 
opposizione, rettifica, cancellazione, limitazione), sulla base di quanto previsto dalla normativa vigente, rivolgendo le relative istanze 
alternativamente a:  

- Presidenza del Consiglio dei Ministri – “Dipartimento per le politiche della famiglia”, Largo Pietro di Brazzà n. 86, Roma, 
anche attraverso gli indirizzi e-mail disponibili sul sito istituzionale http://www.politichefamiglia.it/it/privacy-policy/;  

- Consap S.p.A. – Servizio Fondi di Sostegno – Via Yser, n. 14 – 00198 Roma (RM), attraverso i seguenti indirizzi email: 
fondonatalita@consap.it  oppure rpd@consap.it;  

e, per quanto concerne il trattamento effettuato dal Finanziatore, ai riferimenti e recapiti specificati nella sopra richiamata 
informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679.  

Qualora gli interessati ritengano che il trattamento dei propri dati sia effettuato in violazione delle previsioni del Regolamento UE n. 
2016/679, fermo il diritto di rivolgersi alle competenti autorità giudiziarie civili o amministrative, potranno proporre reclamo 
all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali, per quanto di sua competenza. 
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