Al Comune di CERTALDO
Ufficio Servizi Sociali

P.zza Boccaccio, 13
CERTALDO

- Domanda per la richiesta Assegno Nucleo Familiare (art. 65 della L. 448/98)

Lafil sottoscritta/o ............... e SOOI
Codice Fiscale......cooiceiiriiieiiiee e, i ................... ettt viar et n s
NGta/O il..ceoesevneerininee, e Berererenre e ennes TSROSO s S
Residente a Certaldo in Via/Piazza............... SR SO OUUU SN PTUR TOVION ¢ APPSR
L R Lot '

Consapevole delle responsabilitd penali in caso di false dichiarazioni, come previsto dall'art. 76 del D.P.R.
28/12/2000 n. 445 e consapevole del fatto che in caso di dichiarazioni mendaci, Part. 75 della medesima legge
prevede la decadenza dai benefici eventualmente conseguftt al provvedlmento emanato su[la base delfe
dichiarazioni non veritiere .

CHIEDE

La concessione dell’Assegno per il Nucleo Familiare, per Fanno.......... +vees Previsto dalart.65 della legge
23/12/88, n.448, disciplinato dal DPCM 21/12/2000, n.452 mod. dall'art. 2 del DPCM 25/05/01, n.337.

CHIEDE ALTRESI

-+ il pagamento dell'assagno venga effettuato tramite:

1 Assegno intestato al richiedente;

0 . Bontfico Bancario, a tale scopo indica le coordinate bancane N
cic bancano n. ; Cod. IBAN__ : ;

Nome Banca e ind.__ _:Citta_ , o

A tale scopo, allega alla presente (barrare Ja casella che interessa) :

0O °  Dichiarazione Sostitutiva Unica_delle "condizioni economiche del proprio nucleo familiare
completa dell'Attestazione ISEE. || reddito indicato deve riferirsi allultima dichiarazione del redditi
presentata (anno precedente a quello di richiesta dell’assegnoy;

0 copia fotostatica* di un Documento di Identita;

£ per_adozioni e affidamenti preadottivi allegare copia fotostatica del provvedimento del Tribunale o di
altro Ente competente

{* Nel caso che linteressato presenti la domanda direttamente allo sportéllo dovra provvedere a
sottoscriverla in presenza dell’addetto)

DICHIARA
{compilare i dati richiesti e ba_rrare la condizione che inferessa)

O di essere cittadinalo italianalo o comunitarialo;
O di essere cittadino straniero titolare dello status di rifugiato pOl]thO e di protezione sussidiaria;

che il proprio nucleo familiare & composto da n. persone;
(sono da comprendere: iifla richiedente, | componenti fa famiglia anagrafica e gh altri soggettr considerati a
carico ai fini IRPEF) .




che nel nucleo famitiare sono presenti n. figli minori di 18 anni, nati rispettivamente il:

Cognome e nome i nato a
W : ] sesso [M] [ F ) {Indicare i dati del primo figlio mincre)

Cognome e nome ' R - -~ _natoa
n__- ' sesso [M] [F ] (Indicare i dati del terzo figlio minore)
che [I~requisito refativo alla compoéizione del nucleo familiare {almeno 3 minori} decorre dal !
di essere: . i _ _
O Magire, anche adottiva O Affidataria O Affidataria preadottiva
O Padre, anche adottivo | Adottante non conhiugato 0O Affidatario preadotfivo
PATREA POTESTA’
| rlchledente & stato escluso dall'esercizio della patria potesta su quaicuno dei tre figli minori? Si No
Il richiedente & soggetto ad aicunc dei provvediment! di cul all'art. 333 del codice civile? . - SI No
Alrichiedente & legalmente separato? : Si No
Se la risposta & Si: il matrimonio & stato contratto nel Comune di . . 7 ()

Lafil sottoscritta!o si impegna a comunicare immediatamente al Comune ogni evento che determmt fa
vanazmne de! proprio nucleo famillare . . .

INFORMATIVA Al SENSI DEL D. Lgs 196/03 (Privacy)}
| | dati raccolti dal’Amministrazione procedente sono conservati & trattati mediante strumienti manuali ed informatici nel
| rispetto della sicurezza e riservatezza ed utilizzat] escluswamente per lo svolgimento delle funzmm zsfrtuzzonait dell'Ente,

La/li chhlarante

~ Data

N.B.: In caso di Impedimento alla sottoscrizione del richiedente compilare alla lettera A)

A)IN CASO DY IMPEDIMENTO ALLA SOTTOSCR[ZIONE

Spazio risérvato al pubblico uﬁ&c;a!e che attesta fa d:chraraz:one di chi non sa o non pué firmare o si trovi in una
sifuazioné di impedimento temporaneo, per rag.rom connesse allo stato di salute (arf.4 DPR 445/2000):

It sottoscritio ‘ . (dipendente addeto) riceve la-dichiarazione:

Del Sig./ra (Cogriome) __ _ e {nome) :

Del parente (indicare il grado di parentela)

m((?dguﬁbme) - - {nome)

il quale dichiara che il richiedente risulta impedito temporaneamente per ragioni connesse allo stato di salute,
della cui identita si & accertato tramite documento di ncanosmmento

{tipo di  documento) rilasciato  da

It Dipendente addetto ' Data

(timbro ¢ firma per esteso)




