RICHIESTA EROGAZIONE ASSEGNO  NUCLEO FAMILIARE

(art. 65 L.448/98).
Al Signor Sindaco

COMUNE DI OLMEDO
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________nat__  a ________________________________ ( Prov.  ____) il _________________, residente ad Olmedo in via_______________________________________n° _____, tel _____________________________ cell. ______________________________  Codice Fiscale__________________________________ 
in qualità di genitore con tre figli minori di anni 18 - consapevole delle conseguenze e 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 degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,
CHIEDE
che gli venga erogato l’assegno per il nucleo familiare per l’anno _______ previsto dall’art. 65 della Legge 23  dicembre 1998 n. 448 relativo ai nuclei familiari composti da cinque componenti con almeno tre figli minori a carico, in possesso di risorse economiche non superiori al valore dell’indicatore della situazione economica (ISE) di cui al decreto legislativo 31 marzo 1998  n. 109.

Allega alla presente domanda la certificazione ISEE del proprio nucleo familiare riferita all’anno precedente quello di richiesta del beneficio. 

Dichiara altresì che il requisito del nucleo familiare, previsto dalla legge, sussiste dalla data del _____________ e di essere responsabile delle dichiarazioni anagrafiche ai sensi dell’art. 6 del D.P.R.223/89.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della necessità di comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare.  in possesso di risorse economiche non superiori al valore dell’indicatore della situazione economica (ISE) di cui al decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109  e decreti attuativi.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli articoli 7 e 13 del D.L.G.S. n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del relativo procedimento e trasmessi all’Inps per la liquidazione dell’assegno.

Olmedo, li ________________             

    Il/La richiedente _______________________






