  AL COMUNE DI AGNA

UFF. SERVIZI SOCIALI
ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE CON ALMENO TRE FIGLI MINORI –Anno ______-
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________
Codice fiscale __________________________________________________________________

nato/a a________________________________ Prov. ________ il _______________________

residente a ___________________________ Via ____________________________ n° ______

Telefono ____________________________ Cell. ____________________________________
CHIEDE
la concessione dell’ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE CON ALMENO TRE FIGLI MINORI
ai sensi della L. n. 448 del 1998, art.65, Regolamento di attuazione approvato con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 306 del 15.07.1999 e successive modifiche e integrazioni.
A tal fine, consapevole che ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 qual ora emerga la non veridicità del contenuto  di questa dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. secondo il quale chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei caso previsti dal Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
 di essere cittadino/a italiano/a;
 ovvero, di essere cittadino comunitario;
 di essere residente a _________________________in via _______________________ n° ___;
 di essere coniugato/a con __________________________________________________ e che il coniuge ha la seguente residenza____________________________________________________;
 ovvero, di NON essere coniugato/a;

 che il proprio nucleo familiare è così composto:

	
	Cognome/Nome
	Data di nascita
	Relazione

	1.
	
	
	DICHIARANTE

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


 di avere fiscalmente a carico le seguenti persone, anche se hanno residenza anagrafica diversa

da quella del richiedente:

	
	Cognome/Nome
	Data di nascita

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


 che l’Indicatore della Situazione Economica (I.S.E.E.) del proprio nucleo familiare è pari a

€ ______________________
 di NON aver presentato analoga domanda in altro comune italiano.

La sottoscritta indica la seguente modalità per la liquidazione del beneficio:
Bonifico bancario/postale sul conto corrente

IBAN___________________________________________________________________________

presso Banca/Ufficio postale_________________________________________________________

Si impegna a comunicare eventuali modifiche della situazione, riconoscendo che il

Comune di Agna non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì, di essere a conoscenza che possono essere eseguiti

controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite con riferimento sia alla

situazione economica sia a quella familiare, controlli che potranno essere effettuati direttamente

dal Comune di Agna o attraverso i competenti uffici del Ministero delle Finanze.

ALLEGATI:

Dichiarazione Sostitutiva Unica I.S.E.E. ai sensi del D.Lgs. 109/98 e successive modifiche ed

integrazioni in corso di validità;

Copia di un valido documento di riconoscimento.

Agna, lì ____________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dal Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)ed esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi. 

Il Richiedente/Dichiarante

__________________________

