





Al PRESIDENTE







dell’UNIONE MONTANA MAROSTICENSE

OGGETTO: Domanda assegno nucleo familiare

Il/La sottoscritt__ ____________________________________________________________________

nat__ a ______________________________________ Prov. _______ il ________________________

residente nel Comune di _________--_ in via ___________________________  tel. _______________

in qualità di genitore con tre figli minori di anni 18,

c h i e d e

che gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della legge 448/1998.


Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 28.12.2000, n. 445 e

· Consapevole delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000;

· Informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

Dichiara

Che sono presenti nel proprio nucleo familiare almeno tre figli con meno di 18 anni:

      -
     per l’intero anno;


     dal giorno___ del mese di _______ al giorno ___ del mese di _______________;

·  di essere cittadino italiano o comunitario oppure titolare dello status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria (possesso del titolo di viaggio), o cittadino extracomunitario soggiornante di lungo periodo, oppure familiare extracomunitario di cittadini UE titolare di diritto di soggiorno o di diritto di soggiorno permanente; 

· di voler ricevere il contributo mediante il conto indicato nel modello inps SR163 allegato.

Allega alla presente domanda 

· la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare 

·  fotocopia del titolo di soggiorno (se cittadino extracomunitario)

· mod.  inps SR163

Li ___________________









Firma







___________________________________

Ai sensi delle norme citate, l’autenticazione della firma può essere omessa se il dichiarante:


	allega alla presente la fotocopia di un documento di identità valido e di seguito indica:

tipo ...........................................................

numero ....................................................

data di rilascio .........................................

autorità ...................................................

oppure sottoscrive l’istanza davanti al funzionario incaricato a riceverla, che indicherà quanto segue:

dipendente addetto a ricevere la documentazione:
	ufficio di appartenenza: ufficio servizi sociali dell’Unione  Montana  Marosticense

firma dell’addetto .............................................

data ..................................................................


Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679
L'interessato/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13, 14 e 15 del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, così come specificato nelle informative disponibili sul sito internet dell'Ente nella sezione: 
AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE - ALTRI CONTENUTI - PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

I dati sono consultabili, altresì, tramite il seguente collegamento:

http://www.unionemarosticense.it/ae00368/zf/index.php/trasparenza
	LUOGO E DATA


	FIRMA

	_________________, ____/____/_______
	___________________________________


