                                                                                                    AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI

                            ACATE              

Il/la sottoscritto/a_____________________________________  nato/a a_____________________             

il ________________ e residente ad Acate in via ________________________________ n. _____

Tel./Cell_________________Codice Fiscale___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| in qualità di genitore responsabile delle dichiarazioni anagrafiche del proprio nucleo familiare

CHIEDE

che per l'anno ___________ gli/le sia  concesso l'ASSEGNO FAMILIARE con almeno tre figli minori previsto dall'articolo 65 della Legge 23/12/98 n. 448. A tal fine, consapevole delle responsabilità penali, ai sensi del D.P.R.  445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara:

che il requisito richiesto dall’art. 65 della legge 23.12.1998 n.448 si è verificato il ___________.

Inoltre chiede che, in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia effettuato nel seguente modo:

􀂉 accredito sul Libretto postale

􀂉 accredito sul Libretto bancario
􀂉 accredito sul Conto corrente postale

􀂉 accredito sul Conto corrente bancario

con le seguenti coordinate bancarie o postali:

CODICE  IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IL/La sottoscritto/a (nome e cognome)__________________________________________dichiara altresì che il c/c bancario o  il libretto postale o il c/c postale è:

􀂉 intestato a nome del/della sottoscritto/a

􀂉 cointestato tra la persona richiedente l’Assegno al nucleo familiare con tre figli minori  e il/la   sig./ra (nome e cognome)____________________________; 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGA

􀂃 Fotocopia di un documento di identità valido;

􀂃 Dichiarazione sostitutiva unica (I.S.E.E.) prevista dall’art. 4, comma 1, del decreto legislativo n. 109 del 1998;

􀂃 Per i cittadini extracomunitari, fotocopia della carta di soggiorno.

.        Data                                                                                                                Firma leggibile

____________________                                                                         _________________________________

N.B. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma1, D.P.R.

445/2000).

Da presentare a: Ufficio Protocollo - Piazza Libertà N. 34 

Per informazioni rivolgersi all'Ufficio dei Servizi Sociali sito in Piazza Libertà n. 34,  I piano - tel. 0932-877011.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

