AL SERVIZIO PRESTAZIONI SOCIALI

DEL COMUNE DI  COLLIANO
OGGETTO:Domanda per la richiesta dell’assegno di nucleo familiare ai sensi dell’art. 65

                     della legge 448/98. Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione e dell’Atto di Notorietà

                   (Artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445).

_l_ Sig._ ______________________________________nat_  a ________________________  (prov.____)    il __/___/___ Residente a __________________________________ (prov.____) in Via/P.zza ________________________________n.______cap _________Tel.___________

C.F.________________________________________________consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 nonché sulle conseguenze previste dall’art. 75 DPR 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera    
CHIEDE

L’ASSEGNO DI NUCLEO FAMILIARE  PER MESI _______  DELL’ANNO 2017
DICHIARA:

DATI RELATIVI AI BAMBINI  COMPONENTI LA STESSA FAMIGLIA ANAGRAFICA 
· IL NUMERO DEI FIGLI MINORI E’ _________

· IL  PRIMO FIGLIO MINORE E’ NATO IL _____________________

· IL TERZO FIGLIO MINORE E’ NATO  IL _____________________
RAPPORTO GIURIDICO DEL RICHIEDENTE 

   MADRE, anche adottiva      AFFIDATARIA preadottiva           AFFIDATARIA   non preadottiva 

   PADRE, anche adottivo       AFFIDATARIO preadottivo           ADOTTANTE     non coniugato 

  CONIUGE di persona con figli avuti da precedente rapporto, compresi nella propria famiglia anagrafica

RESIDENZA/SOGGIORNO

Il richiedente, cittadino italiano o comunitario, è residente in Italia?                               Sì       No
PATRIA POTESTA’

Il richiedente è stato escluso dall’esercizio della patria potestà su qualcuno dei tre figli

minori?  …………………………………………………………………………………….….. Sì       No
Nei confronti del richiedente è stato adottato uno dei provvedimenti di cui all’art. 333 

del codice civile?……………………………………………………………….……………… Sì       No
Il richiedente è legalmente separato?  ……………………………………………...……… Sì       No
Se la risposta è Sì:

Il matrimonio è stato contratto nel Comune di  ________________(____)

ACCREDITO SUL PROPRIO  C.C.: Nome della Banca_____________________________________
Codice Cin _______ABI____________ CAB_____________ Numero di c/c_______________________
	IBAN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


DOCUMENTAZIONE  DA ALLEGARE

1. ATTESTAZIONE ISEE in corso di  validità   (n.b. si fa riferimento al valore ISE – indicatore della situazione economica). 

2. Fotocopia DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO in corso di validità.  
3. Copia coordinate bancarie.

Documentazione  da allegare,
per richiedente adottante o affidatario:


-adozioni o affidamenti nazionali: dichiarazione relativa al provvedimento di adozione o affidamento                  (o fotocopia del provvedimento);

-adozioni o affidamenti internazionali (Legge 31/12/1998 n.476): fotocopia del certificato dell’Ente autorizzato, da cui risulti l’adozione o l’affidamento preadottivo da parte del giudice straniero, l’avvio del procedimento di “convalida” presso il giudice italiano e la data di inserimento del minore presso i coniugi affidatari o i genitori adottivi.
Colliano___________ 

Il Dichiarante

……….…………………..………….

La firma del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della sua identità mediante:________________________________

Firma e timbro________________________________

in caso di presentazione diretta allo sportello ai sensi art. 38 comma 3 del DPR 445/2000.
IN CASO DI INVIO PER POSTA, FAX O TRAMITE ALTRA PERSONA ai sensi art. 38 comma 3 del DPR 445/2000:

allegare  copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore.

Spazio riservato al pubblico ufficiale che attesta la dichiarazione di chi non sa o non può firmare o si trovi in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute (art. 4 DPR 445/2000), IN CASO DI IMPEDIMENTO ALLA SOTTOSCRIZIONE.
Il sottoscritto_______________________________________ riceve la dichiarazione:


                    (dipendente addetto)

 del Signor/ra  rappresentante legale

Cognome______________________________Nome_________________________

oppure

            del parente   (Indicare il grado di parentela)________________________________

Cognome______________________________________Nome___________________________

il quale dichiara che il richiedente risulta impedito temporaneamente per ragioni connesse allo stato di salute, della cui identità si è accertato tramite ____________________________________________

IL DIPENDENTE ADDETTO________________________________________ 




                                                                                                (Timbro e firma per esteso)
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 30/06/2003 N. 196

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30/06/2003 n. 196, si informa che i dati dichiarati sul presente modello sono strettamente correlati al procedimento amministrativo per cui sono stati prodotti e, pertanto, la loro mancata produzione impedisce l’avvio o la conclusione dello stesso. Gli stessi dati potranno essere utilizzati esclusivamente dall’Amministrazione procedente e dalle altre Amministrazioni aventi titolo. Il titolare del trattamento è il Dirigente del Servizio che acquisisce la presente dichiarazione. Presso lo stesso Servizio potranno essere esercitati i diritti di cui all’Art. 7 del D. Lgs soprarichiamato.

