MODULO PER LA RICHIESTA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE CON ALMEND
TRE FIGLI MINOR] DI CUI ALL’ ARTICOLO 65 DELLA LEGGE M. 448 DEL 23/12/1998 &
DEL D.M. N. 452 DEL 21/12/2066, MODIFICATO DAL D.M. M. 337 DEL 25/05/2001 -.

i

La/il sottoscritta/o

naia/o (prov ) il / /
Codice fiscale stato civile

residente a Romeita invia B
telefono cell

consapevole delle conseguenze ¢ responsabilitd penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci
o in caso di falsitd in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia ai sensi degli‘artt. 75 e 76 del
D.P.R. 445/2000.

DICHIARA ‘_

» di essere cittadina/o italiano/o
o di essere cittadina/o di un paese dell'Unione Europea (indicare

quale % _
» che nel proprio nucieo familiare sono presenti n° figli minori di anni 18, il piu
piccolo dei quali & naic indata ___/ [___eilpitgrande __ /[

= che i figli sono residentii in Italia  vivono con il richiedente che & in possesso
dell’esercizio della potesta genitoriale & nei cui confronti non sono stati adottati i
provvedimenti di cui all'art.333 dei codice civile;

e che i figli minori non sono in affidamento presso terzi in base all'art.2 L 184/83;

» di aliegare alla domanda fotocopia della dichiarazione sostitutiva unica resa-
attestazione ISE ai sensi del d.igs. 109/98 & succ.mod., riferita all'anno precedente
quello della richiesta del beneficio e di un documento di identita valido.

» di impegnarsi, a comunicare tempestivamente ogni modifica della composizione del
nucleo familiare o della situazione economica patrimoniale, che comporti un
cambiamentio nella posizione ai fini del diritio ali’assegno per il nucleo familiare.

« di essere informatalo, ai sensi e per gli effeiti di cui allart.10 della legge 675/986, che i
dati personali raccolti saranno iraiiati, anche con strumenti informatici, esclusivaments
nell’ambito del procedimanto per il quale la presente dichiarazione & resa.

In caso di diritto al beneficio, chiede che I'assegno sia corrisposto tramite:
» Assegno circolare da inviare al proprio recapito postale.
.o Accredito sul conto corrente n° CIN ABI CAB
Cod.IBAN




Hi/ia sotioscritio/a dichiara inolive di essere inforr naiola, ai sensi del D.l.gs. n° 123/2002
(codice in maieria di protezions dei dati personali) che i dali parsonali raccolii saranno
tratiati, anche con sirumenti info: ‘maiici, esciusivaimente

nell’ambito del procedimento per il ,c,]uaﬁe ia presente dichiarazione viene resa.

Rometta,li Firma

ALLEGA
» Dichiarazione sostitutiva unica (ai sensi dell’art. 3 del Decreto 25/05/2001 n. 337 del
Ministro perla Solidarieta Sociale){4)e attestazione ISE;
= Fotocopia di un documento di identita valido (Carta d'identita, Patente di guida, Carta
di soggiorno);
> Fotocopia del CODICE IBAN

(Data)

(Firma leggibile)

e

M.8. L'Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli sulla verldlcna delle dichiarazioni
(art.71, comma1t, D.P.R. 445/2000).



