	Spazio per il protocollo


Al Comune di Delianuova 
Ufficio Servizi Sociali

DELIANUOVA
	DOMANDA ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE

Art. 65 L. 23/12/1998 n. 448 e s.m.i.


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________ il ____________________________ e residente in Delianuova Via ________________________________________________________ n. ____,

C.F. ____________________________________________ tel. ___________________________________
in qualità di:       

· genitore    

· legale rappresentante

· adottante 
con n. ____________________ figli minori presenti nella propria famiglia anagrafica

CHIEDE
la concessione dell'assegno per il NUCLEO FAMILIARE previsto dall'art. 65 della Legge 448/1998 e s.m. i.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 75 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A
· di essere 
· Cittadino Italiano   

· Cittadino dell'Unione Europea

· che il requisito della composizione del nucleo familiare previsto dalla Legge sussiste dalla data del ____________________________________ (indicare la data da cui il nucleo è composto da almeno tre figli minori)
· di possedere un ISEE redatta ai sensi del DPCM 159/2013 (in corso di validità) sottoscritta con l'INPS in data _______________________________________________________________________________
· di  impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare;
· che l'eventuale erogazione dell'assegno dovrà avvenire con le seguenti modalità:
· pagamento allo sportello
· a mezzo accredito su c/c bancario 
· a mezzo accredito su c/c postale
·         di essere consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa in caso di dichiarazioni mendaci o reticenti, di formazione o uso di atti falsi ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2006.
Allega alla presente dichiarazione:
1. Attestazione ISEE;
2. Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità;
3. Copia IBAN.
Delianuova, li _____________________
______________________________________
(firma autografa non autenticata)
Informativa art. 13 D. Lgs. 30/06/2003 n. 196
Titolare: Comune di Delianuova (RC) Piazza G. Marconi 6 - 89042 Delianuova (RC); Incaricati: Sono autorizzati al trattamento i dipendenti assegnati, anche temporaneamente, all'Ufficio Servizi Sociali. Finalità: i dati dichiarati saranno utilizzati dagli Uffici esclusivamente per istruttoria, definizione ed archiviazione dell'istanza formulata e per le finalità connesse (Legge 448/1998; art. 68 D. Lgs. 196/2003). Ambito di comunicazione: I dati verranno utilizzati dall'Ufficio Servizi Sociali del Comune di Delianuova (RC) e saranno comunicati all'INPS per l'erogazione del beneficio richiesto. Modalità: il trattamento verrà effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli Uffici. Obbligatorietà: il conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti; la conseguenza, in caso di mancato conferimenti dei dati, è la sospensione del procedimento. Diritti: L'interessato può, in ogni momento, esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati, come previsto dagli artt. 7 e segg. del D. Lgs. 196/2003. Sito: www. comune.delianuova.rc.it. 
