	RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO AI NUCLEI FAMILIARI CON ALMENO TRE FIGLI MINORI 

(art. 65 Legge n. 448/1998 e ss.mm.ii.)


AL COMUNE DI GIURDIGNANO (LE) 

Servizi Sociali
73020 – GIURDIGNANO (LE) 
Il/La sottoscritta ________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________ prov. (____________) il ________________________

residente a _____________________ prov. (_____) in via/piazza __________________________ n._____
tel. ___________________________ altro recapito ____________________________________________

codice fiscale __________________________________________________________________________

cittadinanza ________________________ professione _________________________________________

CHIEDE

la concessione dell’assegno per il nucleo familiare di cui all’art.65 della legge 23 dicembre 1998 n. 488 e successive modifiche, per il periodo dal ________________al________________.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 200, n. 445 e consapevole delle responsabilità di natura penale che si assume per eventuali falsità in atti e per dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., 

DICHIARA

· di essere in possesso di dell’attestazione ISEE in corso di validità relativa all’intero nucleo familiare di appartenenza; 
· che nel nucleo familiare sono presenti n.________figli di età inferiore ai 18 anni;

· che il requisito, relativo alla composizione del nucleo familiare con almeno 3 figli minori, decorre dal giorno_____________;

· che si impegna a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del requisito relativo alla composizione del nucleo familiare o del reddito.

Qualora venga concesso il beneficio economico richiesto, chiede che il pagamento avvenga a mezzo:
· bonifico bancario su conto corrente intestato/cointestato alla sottoscritta
· bonifico postale su conto corrente/libretto postale intestato/cointestato alla sottoscritta
	CODICE IBAN (27 caratteri)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ISTITUTO DI CREDITO 

specificare se Banca o Posta 
	


Allega alla presente:

· Copia Attestazione I.S.E.E. in corso di validità; 

· Copia del documento di identità del dichiarante; 

· altro…………………………………….………;
Data __________________________ 
Firma del/la dichiarante *_________________________________
 (*) Allegare copia di documento di identità valido nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata in presenza dell’incaricato addetto all’ufficio ricevente.
 ___________________________________________________________________________

In osservanza della legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs. 169/2003) si informa che i dati personali, anche di natura sensibile, contenuti nella presente richiesta o nelle dichiarazioni collegate, sono raccolti obbligatoriamente per poter accedere agli assegni e saranno trattati, anche con strumenti informatici, solo per i fini connessi all’erogazione dei benefici richiesti. Pertanto tali dati saranno trasmessi dal Comune di Giurdignano (Le) all’INPS.

____________________________________________________________________________ 






