COMUNE DI URBANIA

Provincia di Pesaro-Urbino

Settore Demografici e Sociali - Ufficio Servizi Sociali

Domanda per la richiesta dell’assegno di nucleo familiare

( ai sensi dell’art. 65 della legge 448/98)

 Il/ la  Sig./Sig.ra_________________________________________________________________
Nato a_____________________________________(prov.____________) il______/______/_____

Residente a__________________________________________________( prov._______________)

In Via___________________________________________N._____________CAP_____________
Recapito telefonico ________________________________________________________________

Indirizzo e-mail _________________________________________________________________ .
 in qualità di_______________________________
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

                                                       DICHIARA

Di essere:
ڤ      cittadino/a italiano/a
ڤ     cittadino/a comunitario/a _________________________________________ 
ڤ     cittadino di paesi terzi soggiornanti di lungo periodo 
ڤ   che i figli sono regolarmente soggiornanti e residenti nel territorio dello Stato;

ڤ   che il terzo figlio minore è nato o entrato nella propria famiglia anagrafica il
      il________/_________/__________;
ڤ   che il più grande dei minori è nato il ________/_________/_________ ;
ڤ   che nessuno dei tre figli minori risulta in affidamento presso terzi ai sensi 
      dell’art.2 della legge n.184 del 1983;

ڤ   che non è stato escluso dall’esercizio della patria potestà genitoriale su nessuno dei tre figli minori e che nei suoi confronti non sono stati adottati i provvedimenti di cui all’art. 333 del Codice civile;
Che l’indirizzo presso il quale devono essere inviate tutte le comunicazioni è il seguente:

Via____________________________________________________n._______________________

CAP______________Comune_______________________________Provincia_______________

E A TAL FINE SI CHIEDE

ڤ     L’assegno di nucleo familiare per l’anno__________________ .
Da accreditare sul conto corrente:

Nome della Banca______________________________Agenzia Filiale______________________
Codice IBAN_____________________________________________________________________
Intestatario del Conto______________________________________________________________
DOCUMENTI DA ALLEGARE
Valido documento di identità
I.S.E.E. e D.S.U. ;

Permesso di Soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo;

Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità penali che si assume, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che quanto nella presente espresso può essere accertato su richiesta dell’ Amministrazione ai sensi del DPR 28/12/2000 n.445.
Il sottoscritto vista l’ informativa ai sensi dell’ art.13 del Regolamento UE n. 2016/679 e dell’ art.13

Del D.Lgs.196/2003, autorizza il trattamento dei dati personali.

                                                                                   Il Dichiarante

                                                                                 ……………………………………

