Al Comune 

di Serravalle Scrivia

Ufficio Politiche Attive per la Collettività
  
DOMANDA PER L’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMIGLIARE

(Articolo 65 – Legge n° 448/98)

La/Il sottoscritta/o……….…………………………………………………………………..……….., residente ad Serravalle Scrivia in Via ……………………………………………………………...…

telefono ………………………………………………………………………………………………..

in qualità di genitore con tre figli minori di anni 18,

CHIEDE che gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo famigliare previsto dall’articolo 65 della

Legge 448/98 per l’anno __________________;
CHIEDE l’accredito su cc presso Banca/Posta  di ______________________________________

Codice IBAN:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ALLEGA, alla presente domanda, la dichiarazione sostitutiva della condizione economica equivalente del proprio nucleo famigliare;

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della legge 15/1968, DICHIARA che il requisito della composizione del nucleo famigliare, previsto dalla Legge, sussiste a  far data dal ……………………………………….…..
Data  __________________                                                         
      FIRMA (*)









______________________________

Con la presente autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196, ai fini dello svolgimento del procedimento richiesto. A tal fine è informato che i dati trattati verranno trasmessi all’Inps e/o ai CAF convenzionati per l’erogazione delle provvidenze spettanti ovvero agli altri incaricati del trattamento. Titolare del trattamento dei dati è il Responsabile dell’Ufficio Politiche Attive per la Collettività del Comune di Serravalle Scrivia.

(*) La firma deve essere apposta di fronte all’impiegato addetto ovvero allegare fotocopia di un documento di identità.
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