Al Sindaco del

COMUNE DI MASSAFRA

Oggetto: RICHIESTA DEGLI ASSEGNI PER IL NUCLEO FAMILIARE DI CUI ALL’ART.65 DELLA LEGGE 23
DICEMBRE 1998 N. 448 E SUCCESSIVE MODIFICHE.

o T =To ) 1 (0 1<To] 1 1 (oY = N ,
Nata @ .o, (Prov. ........... ) I I ,

residente @ ......ooovviiiiiiiiiii i, N VI o ,

recapito telefoniCo..........c.oiii ,

cittadina/o italiana/o in qualita di genitore con 3 figli minori di 18 anni;

cittadina/o comunitaria/o in qualita di genitore con 3 figli minori di 18 anni;

cittadini extracomunitari di paesi che siano soggiornanti di lungo periodo nonché dai
familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di
soggiorno o del diritto di soggiorno permanente (art. 65, comma 1 della L.448/98 come
modificato dall’art.13 della L.97/2013), ovvero cittadini stranieri in possesso dello status di
rifugiati politici o di protezione sussidiaria (art.27 del D.Lgs 19 novembre 2007, n.251).

( N.B. ai figli minori sono equiparati i minori adottati ai sensi dell’art.44 legge 184/83, e
successive modificazioni, e ai genitori sono equiparati gli adottanti. Il requisito della
composizione del nucleo familiare non si considera soddisfatto se qualcuno dei 3 figli minori,
sebbene risultante nella famiglia anagrafica del richiedente, sia in affidamento presso terzi)

Q In qualita di padre
Q In qualita di madre

000

CHIEDO

ai sensi della legge di cui alloggetto, la corresponsione del’lASSEGNO PER IL NUCLEO
FAMILIARE.

Dal 01/01/2015 per poter richiedere I'Assegno del Nucleo familiare € necessaria allegare
I'attestazione ISEE prevista dal DPCM 159/2013 e che il numero di protocollo INPS — ISEE -
2020 della relativa DSU ¢ il seguente ;
fotocopia di un documento di identita valido, copia del codice fiscale, copia permesso di
soggiorno, copia certificato di riconoscimento dello “status di rifugiato “per cittadini
extracomunitari, in caso di separazione: copia della sentenza di separazione.

DICHIARO ALTRESI (*):

(W che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla legge, sussiste
dalla data del e di essere responsabile delle dichiarazioni anagrafiche ai
sensi dell’art.6 del DPR 223/89;

(W di essere a conoscenza della circostanza di essere tenuto a comunicare
tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo
familiare;

a che, nel caso mi venga corrisposto I'assegno, il diritto al medesimo cessa dal primo

giorno del mese successivo a quello in cui viene a mancare il requisito;

(*) SEGNARE LE IPOTESI CHE INTERESSANO
COMUNE DI MASSAFRA
PIGNATELLI FRANCESCA 099/8858332



a di essere consapevole delle responsabilita penali che mi assume in caso di falsita in atti
e dichiarazioni mendaci.

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

seguente modo:

[J accredito sul Libretto postale

[ accredito sul Conto corrente postale

1 accredito sul Conto corrente bancario

con le seguenti coordinate bancarie o postali:

Istituto bancario

filiale

Coordinate IBAN - BBAN

ID.PAESE CIN Codice Codice CAB | Numero di conto corrente
ABI

INTESTATARIO CONTO ( Il conto corrente bancario o postale o libretto postale DEVE essere intestato al
richiedente o cointestato):

N.B. si prega di allegare copia del numero del conto corrente rilasciato dalla banca o dalla posta per evitare
errori nella trascrizione del numero di conto.

Con la presente AUTORIZZO il Comune di Massafra all'uso dei dati personali indicati nella presente
domanda inoltrata dalla sottoscritta, in conformita a quanto previsto dal Decreto Legislativo 30/06/2003 n.
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ai fini dello svolgimento del procedimento da me
richiesto e che i dati trattati verranno trasmessi all'Inps e agli altri incaricati del trattamento.

Firma

(*) SEGNARE LE IPOTESI CHE INTERESSANO
COMUNE DI MASSAFRA
PIGNATELLI FRANCESCA 099/8858332



(*) SEGNARE LE IPOTESI CHE INTERESSANO
COMUNE DI MASSAFRA
PIGNATELLI FRANCESCA 099/8858332
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