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    COMUNE DI NIARDO
                                                                                  Provincia di Brescia
Domanda per la richiesta dell’assegno di nucleo familiare
 ai sensi dell’art.65 della legge 448/98

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il Sig./ la Sig.ra __________________________________________________________________________

Nato a __________________________________________(prov.___________) il ______/______/_______

Residente a ____________________________________________________________(prov.___________) in Via _________________________________________________________________n._______________

Recapito telefonico (facoltativo):_____________________________________________________________
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consapevole delle 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 dell’art. 76 DPR 445/2000 nonché sulle conseguenze previste dall’art. 75 DPR 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

CHIEDE               L’ASSEGNO DI NUCLEO FAMILIARE PER L’ANNO ___________________

	DATI RELATIVI AI BAMBINI

1. IL NUMERO DEI FIGLI MINORI E’ ____________

2.IL FIGLIO MINORE PIU’ GRANDE E’ NATO IL ________________________

3. IL TERZO FIGLIO MINORE E’ NATO IL __________________________



	RAPPORTO GIURIDICO DEL RICHIEDENTE COL BAMBINO

       MADRE, anche adottiva             AFFIDATARIA preadottiva              AFFIDATARIA   non preadottiva 

       PADRE, anche adottivo             AFFIDATARIO preadottivo              ADOTTANTE non coniugato 

       LEGALE RAPPRESENTANTE DI : ( solo nel caso di incapacità di agire del genitore; indicare i dati 

       del genitore stesso)

       COGNOME/NOME________________________________COD.FISCALE__________________

       DATA DI NASCITA_________________________COMUNE DI NASCITA___________________

	

	RESIDENZA/SOGGIORNO
 Il richiedente, cittadino italiano o comunitario, è residente in Italia?                                           Si         No

 


	PATRIA POTESTA’

Il richiedente è stato escluso dall’esercizio della patria potestà su qualcuno dei tre figli

 minori?                                                                                                                                       Sì          No

Nei confronti del richiedente è stato adottato alcuno dei provvedimenti di cui all’art.333 

del codice civile?                                                                                                                         Sì         No

I coniugi sono legalmente separati?                                                                                            Sì         No




DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

 Richiedente adottante o affidatario:

 
adozioni o affidamenti nazionali: dichiarazione relativa al provvedimento di adozione o affidamento(o                  fotocopia del provvedimento)


adozioni o affidamenti internazionali (Legge 31/12/1998 n.476): fotocopia del certificato dell’Ente autorizzato, da cui risulti l’adozione o l’affidamento preadottivo da parte del giudice straniero, l’avvio del procedimento di “convalida” presso il giudice italiano e la data di inserimento del minore presso i coniugi affidatari o i genitori adottivi 

	Dichiara che il proprio indicatore della situazione economica  (ISE) è pari a euro ________________ e allega alla presente copia attestazione ISEE rilasciata in data ___________________.


MODALITA’ DI PAGAMENTO





Assegno circolare

Accredito su Conto Corrente bancario

Nome della Banca________________________________________________ CIN _______________

Codice Banca (ABI)___________________ Codice Cab______________ Numero di c/c ______________

NIARDO  lì ,_____/____/____
(luogo)
(data)







Il Dichiarante

……….…………………..…………..

INFORMATIVA EX ART. 10 L. 675/96.

La legge n. 675/96 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la legge tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti.

L'utilizzo dei dati che La riguardano ha come finalità la concessione di Assegno di Maternità/Nucleo Familiare Numeroso
La gestione dei dati è informatizzata/manuale.

I dati non saranno comunicati ad altri soggetti.

Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro eventuale mancato conferimento comporta l’archiviazione della domanda.

Le competono tutti i diritti previsti dall'art.13 della L. 675/96. Lei potrà quindi chiedere all'incaricato del trattamento la correzione e l'integrazione dei propri dati e, ricorrendo gli estremi, la cancellazione.
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