ENTRO IL 31/01/2021                                               PER L’ANNO 2020
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Comune di Crosia
87060 - (Prov. di Cosenza)
Settore 1 Amministrativo
Ufficio Servizi Sociali - P.I. 
OGGETTO: RICHIESTA DELL’ASSEGNO AL NUCLEO FAMILIARE. 

Il/La sottoscritto/a:………………………………………………. nato/a …………………………………., 
il ……………………..,Codice Fiscale ….………………………………………………..…, residente in 
Crosia  in Via…………………………………………….…………………………… n.  …………………

 recapito telefonico  ……………………………………(obbligatorio).

C H I E D E
· che gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare per l’anno 2020 previsto dall’art. 65 della legge n. 448/1998 e successive modifiche ed integrazioni.

· Che il beneficio concesso venga accreditato sul proprio conto corrente:

  □ C/C Bancario o Postale
  □ Libretto postale nominativo.

    ( allegare copia coordinate IBAN)

  □ RITIRO DEL BENEFICIO DIRETTAMENTE IN POSTA (questa opzione è possibile solo qualora l’importo dell’assegno sia inferiore ad €. 1.000,00)

Pertanto, ai sensi del D.P.R. 445/2000,
D I C H I A R A
□ di essere residente nel Comune di Crosia;
□ di essere in possesso della cittadinanza italiana;
□ di essere cittadino/a comunitario/a__________________(indicare la nazione europea);
□ di essere cittadino/a di paesi terzi soggiornante di lungo periodo (legge 97 del 6 agosto 2013 articolo 13);
□ che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla legge, sussiste dalla data del ………………………............... (data di nascita del terzo figlio minore)
SI IMPEGNA
A comunicare tempestivamente ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare.
A L L E G A:

1)  Attestazione ISEE in corso di validità  con allegata dichiarazione sostitutiva unica.
2)  Autocertificazione di Stato di Famiglia 

3)  Copia documento di riconoscimento,  fronte/retro in corso di validità

4)  Per i cittadini extracomunitari: fotocopia del Permesso di Soggiorno per Lungo Periodo CE o fotocopia della  Carta di Soggiorno.
5) Copia coordinate IBAN, nel caso si chieda l’accredito del beneficio.

Informativa:

· Di essere a conoscenza di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria personale responsabilità;

· Di essere consapevole che i propri dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003, saranno utilizzati anche attraverso strumenti informatici, per l’erogazione dell’assegno e per soli fini istituzionali/controlli.

Crosia lì ………………………..                                                                            FIRMA

                                                                                                    ……….………………………………………….

Dichiarazioni  Sostitutive  di  Certificazioni
(art. 46 D.P.R. 445 dei 28.12.2000)


La/il  sottoscritta/o …………..…………………............................................……….........................


nata/o a 
………….…………..…………….. il ………………..…………………


residente a …………………………. in via ………….…………………….nr .…/……. Int. ………
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 dei succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

 E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione dei provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96 e
D I C H I A R A
che la famiglia convivente (dalla data …../……/……….) è  composta come risulta dal seguente prospetto;

	nr.
	cognome e nome
	luogo di nascita
	data nascita
	rapporto parentela

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	










 La/Il dichiarante

                                                                                                ___________________________

Luogo lì, ……………………………………….

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000);

se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi.

Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000).
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art.74 comma 1 D.P.R. 445/2000). 
_168608816.doc
[image: image1.png]CRESIS FECIT
NOMEN MEUM

3







