Al Signor Sindaco del
Comune di
SAN FILIPPO DEL MELA

OGGETTO: RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE
(ai sensi della legge n. 448/1998 art. 65).

[I/La sottoscritto/a (cognome) . (nome)

nato/a a Prov. il

residente a San Filippo del Mela, in Via n.
tel. , codice fiscale

in qualitd di genitore con tre figli minori di anni 18
CHIEDE

che gli/le sia concesso l'assegno per il nucleo familiare previsto dall'art. 65 della Legge n. 448 del 1998
e successive modificazioni ed integrazioni;

che il contributo richiesto Gli/Le venga erogato tramite:
I bonifico su c/c Bancario o Postale O accredito su libretto postale

su conto corrente intestato a:
(il conto corrente bancario o postale deve essere intestato al richiedente)

attraverso le seguenti coordinate bancarie:

Istituto agenzia/filiale di
CODICE IBAN
A tal fine

DICHIARA

~ che il requisito della composizione del nucleo familiare (3 figli minori), previsto dalla legge,
sussista dalla data del al ;




~ che il valore dell'Indicatore della situazione Economica Equivalente & di:

Protocollo e data di presentazione DSU Valore ISEE (ai sensi del DPCM
( esempio: INPS-ISEE-2021- XXXXXXXXX-XX) SR

' INPS-ISEE-2021 - €

[I/Ia richiedente dichiara, inoltre:
- di essere consapevole delle responsabilitd penali che si assume per eventuali falsitd in atti e
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/00 e che potranno
essere applicate azioni di revoca e recupero dei benefici concessi,

- di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli da parte del Comune e della
Guardia di Finanza per verificare la veridicitd di quanto dichiarato;

- di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del DLS. 30 giugno 2003, n. 196
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di impegnarsi a segnalare al Comune di San Filippo del Mela qualsiasi variazione relativa a dati
dichiarati in occasione della presente richiesta entro 10 giorni dal suo verificarsi.

Si allega alla presente:
- fotocopia dell’attestazione dell’indicatore della situazione economica equivalente
(IL.S.E.E.);
- fotocopia del documento di identitd in corso di validiti.

Data

Firma




