Al Comune
di SANT'AGOSTINO

OGGETTO: Domanda assegno per il nucleo familiareai sensi della L. 448/98 art. 65 e
successive modificazioni, contenente dichiarazi@astitutive dell’atto di notorieta e di
certificazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 4rRI€.R. 28/12/2000, n. 445.

[l/La sottoscritto/a

nato/a a Pravinc il / /
cittadinanza residente a
in Via/Piazza n. CAP tel.

Codice Fiscale |__|__[__|__[__|__[ [ ||| |||

CHIEDE

la concessione dell’assegno per il nucleo familim@&si come previsto dalla legge 448/1998 e
successive modificazioni e integrazioni.

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui egftt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole,
in caso di false attestazioni e mendaci dichiardzidelle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 e della decadenza dei benefici conseguligse all’art. 75 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
sotto la propria responsabilita

Q diessere cittadino/a italiano/a;

Q diessere cittadino/a dell’'Unione Europea;

Q diessere cittadino/a di paesi terzi soggiorndntengo periodo;

O di non avere la cittadinanza di uno Stato Comunitana di essere familiare di cittadino UE
e di essere titolare del diritto di soggiorno ddigtto di soggiorno permanente;

Q che il proprio nucleo familiare comprende n. 3 0 figli minori di 18 anni a decorrere dal

I ;
O che non e stata presentata dall'altro genitore bdgnbini la domanda per I'ottenimento
dell’assegno di cui alla presente richiesta.

CHIEDE

che, in caso di assegnazione del contributo ecarmnili pagamento sia effettuato nel seguente
modo:

Q tramite libretto postale intestato a

Presso con sede a




NUMERO
IBAN

O accredito sul seguente Conto Corrente Bancaricdoshtestato a

Presso con sede a
CIN

ABI

CAB

NUMERO C/C

IBAN

ALLEGA

Q Dichiarazione sostitutiva unica ed attestazione ISE

Q (Per i cittadini di paesi terzi) — Fotocopia dekmesso di soggiorno CE per soggiornanti di
lungo periodo;

Q (Per i familiari di cittadino UE non aventi la @ttinanza di uno stato membro) — Fotocopia
della carta di soggiorno/soggiorno permanente;

O Fotocopia di documento di riconoscimento, nel daswui la firma non sia apposta in presenza
del funzionario addetto.

Data Firma leggibile

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/203 (codiceprivacy)

I Comune di Sant’Agostino in qualita di titolagel trattamento, nella persona del Sindaco pro-tee)p
La informa che i dati raccolti attraverso la corapibne del presente modulo vengono trattati pepisco
strettamente inerenti alla verifica delle condiziper I'erogazione del servizio /della prestazioichiesto/a,
secondo quanto previsto dalle disposizioni di leggegolamentari.

| dati possono essere comunicati ai soggettuigtinali nei soli casi previsti dalle disposiziahilegge o
di regolamento, disciplinanti I'accesso o I'erogam dei servizi richiesti.

| dati da Lei forniti verranno trattati sia utdiando mezzi elettronici o comunque automatizzetinrezzi
cartacei.

Dei dati potranno venire a conoscenza i capi settella loro qualita di responsabili del trattamoen
nonché i dipendenti e collaboratori, anche estfeinte, quali incaricati del trattamento.

| dati da Lei forniti potranno essere utilizzati fame della verifica della esattezza e veridicitalle
dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiprevisti dal D.P.R. 445/2000 (testo unico sulla
documentazione amministrativa, recante norme sullacertificazione).

Le ricordiamo che, in qualita di interessato, peid esercitare in qualsiasi momento i diritti pstivi
dall'art. 7 del codicerivacy. Le richieste dovranno essere rivolte al responsalal trattamento.

L’apposito modulo e disponibile presso I'URP — difi Relazioni con il Pubblico e sul sito del Comune
all'indirizzo www.comune.santagostino.fe.it




