COMUNE  DI  GAVORRANO

PROVINCIA DI GROSSETO
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ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE CON ALMENO TRE FIGLI MINORI

(si sensi della L. 448/1998 art. 65 e successive modifiche)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Nato/a a__________________________________________________(_____) il ________/______/______
Residente a ______________________________ in via __________________________________nr._____

Cod.  Fisc. ______________________________________________ Tel. ___________________________

CHIEDE

La concessione dell’ assegno per il Nucleo familiare numeroso (L. 448/98) per la presenza, nel proprio nucleo familiare, dei seguenti FIGLI MINORI:

1. Cognome Nome _________________________________________________nato il _____/_____/_____

2. Cognome Nome _________________________________________________nato il _____/_____/_____

3. Cognome Nome _________________________________________________nato il _____/_____/_____

4. Cognome Nome _________________________________________________nato il _____/_____/_____
5. Cognome Nome _________________________________________________ nato il _____/_____/_____
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 “Testo unico sulla documentazione amministrativa” e consapevole delle conseguenza penali e civili previste dalle vigenti normative per coloro che rendono attestazioni non veritiere o incomplete.

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità

· Di essere cittadina italiana;

· Di essere cittadina dell’ Unione Europea;
· Di essere cittadino straniero in possesso di carta di soggiorno o permesso di soggiorno di lungo periodo; 
· Di essere residente nel Comune di Gavorrano;
· Che il proprio nucleo familiare conta con la presenza del suddetto numero di figli minori a far data dal_________________;

· Che in relazione ai componenti del proprio nucleo familiare il beneficio richiesto non è già stato concesso;

Si impegna inoltre a comunicare ogni evento che determini la variazione del proprio nucleo familiare.

Ai sensi dell’ art. 10 della Legge n. 196/2003, dichiara di essere stato informato:

a) sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Gavorrano secondo la normativa vigente in materia ed esclusivamente utilizzati ai fini dell’attività amministrativa;

b) che il titolare della banca dati è l’Amministrazione Comunale di Gavorrano, con sede presso il Comune di Gavorrano, Piazza B. Buozzi 16.

Firma

Allega i seguenti documenti:

· Attestazione ISEE
· Copia fotostatica documento di identità valido e codice fiscale
· Copia fotostatica carta di soggiorno (se cittadino extracomunitario)
Modalità di pagamento
· Bonifico bancario su C/C presso Istituto di Credito _______________________________________

CODICE IBAN 

	CODICE NAZIONALE
	CHECK


	CIN


	ABI


	CAB


	CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data_____________

Firma
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