Domanda di assegno per nuclei familiari numerosi

II/la sottoscritto/a (nome e cognome)

Al Sindaco del Comune
di Roccavaldina

nato/a a Provincia il
residente a Roccavaldina (ME) in via/piazza n.
tel. Codice Fiscale
in qualita di genitore con almeno tre figli minori:
CHIEDE !

la concessione dell*assegno per il nucleo ffiér.ni‘lip_r'e, cosi come previsto dallart. 65 della L. 448/1998

e successive modificazioni per |'anno 80 < A
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente consequiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto La propria responsabilita =~ -

CHIEDE che,

DICHIARA
sotto ia propria responsabilita

di avere cittadinanza O italiana O cqmuni‘rar‘ia

che nel proprio nucleo familiare sono presenti tre figli minori di 18 anni, e che tale situazione

sussiste dal
che non & stata presentata, per |'anno richiesto, dall'altro genitore la domanda per

['ottenimento dell'assegno per il nucleo familiare;

di essere in possesso dell' Attestazione ISEE ;

di essere a conoscenza che |'Amministrazione potrd esequire opportuni controlli sulle
dichiarazioni effettuate riservandosi di segnalare eventuali difformita alle autorita

competenti ed al contempo negare il beneficio o comuque revocarlo se gia precedentemente

concesso;

in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia effettuato nel

seguente modo:

O
0
(]

accredito sul Libretto postale
accredito sul Conto corrente postale
accredito sul Conto corrente bancario



con le sequenti coordinate bancarie o postali:

Istituto Bancario s ‘{

Filiale

COORDINATE ((IBAN - BBAN)
Codice CAB Numero di CONTO CORRENTE

| INEEN

Intestatario conto

L'IBAN & cosi composto: identificativo paese (IT per ['Italia e 2 caratteri numerici), CIN (1 carattere
alfabetico), ABI (5 caratteri numerici), CAB (5 caratteri numerici), N. Conto Corrente (12 caratteri

alfanumerici senza segni separatori o di interpunzione: barre, punti, etc.).

ID. PAESE CIN | Codice ABI

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)
dichiara altresi che il c/c bancario, il libretto postale o il c/c postale é:
O intestato a nome del/la sottoscritio/a:

O cointestato fra la persona richiedente [|'Assegno e .il/la sig./ra (nome e cognome)

I)/la sottoscrittola 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 ftrattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
ALLEGA

FoTocdpia di un documento, di identita valido (Carta d'identita, Patente di guida, Passaporto);
Attestazione Ise compr‘en!siva di Dichiarazione Sostitutiva Unica relativa ai redditi dell'anno
precedente (ai sensi dell'art. 3 del Decreto 25/05/2001 n. 337 del Ministro per la
Solidarieta Sociale); A :

Per i cittadini extracomunitari, fotocopia della garta di soggiorno (per i cittadini dei Paesi
Tunisia, Algeria, Marocco ¢ sufficiente il permesso di soggiorno per motivi familiari -

Accordi Euromediterranei);

Roccavaldina Firma leggibile -

N.B. L'Amministrazione si riserva di efféﬁuqre dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1,

D.P.R. 445/2000).



