Fr

Al Signor Sindaco del Comune di
CAPACI

OGGETTO: Assegno per il nucleo familiare ai sensi dell’ ex art. 65 della Legge n.
448/1998 e successive modificazioni — Decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri
21/12/2000 n. 452 e successive modificazioni.

II/La Sottoscritto/a . nato a il

residente in questo Comune in via

tel. , ritenendo di possedere tutti i requisiti richiesti dalla Legge n. 448/1998, art.65,
come modificata dall’art. 50 della Legge 17/05/1999, n. 144, ed ai sensi del D.P.C.M. n.452/2000 e

successive modificazioni ed integrazioni,

CHIEDE

per I’anno 2016 Pattribuzione dell’assegno per il nucleo familiare con tre figli minori di anni 18 e dichiara ai

sensi del D.P.R. n. 445/2000 che -le condizioni prescritte dalla Legge n. 448, art. 65 sussistono dal

e nessuno dei figli & in affidamento a terzi ai sensi della legge n. 184/83.

La/Il sottoscritt__ dichiara, aitresi, di non aver presentato la/lo stesso/a e gli altri componenti il proprio
nucleo familiare altra domanda in altro Comune per il contributo di cui in oggetto per I’anno 2015.

La stessa chiede inoltre che il pagamento sia effettuato nel seguente modo (allegare copia IBAN):

O CONTO CORRENTE BANCARIO

O CONTO CORRENTE POSTALE

O LIBRETTO POSTALE

0O CARTA PREPAGATA E/O POSTAPAY
CODICE IBAN:

[I/La sottoscritt dichiara altresi che il c/c di cui sopra €:

O intestato a nome del/la sottoscritt__;

O  cointestato  tra il/la  richiedente = I’Assegno per il nucleo  familiare e il

Sig. ;

La sottoscritta dichiara inoltre di essere informata ai sensi art. 13 D.Lgs n.196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

FIRMA




I
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE IN COPIA
o Documento d’identita valido;
o Attestazione ISEE comprensiva di dichiarazione sostitutiva unica;
o In caso di separazione copia della sentenza di separazione;

o Copia delle coordinate bancarie — Codice IBAN;



