         Al Sindaco del Comune di Gallipoli

Oggetto: Domanda di ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE ANNO_____
               (art. 65 L. 448/98 e successive modificazioni)

Il/la sottoscritto/a(nome e cognome)___________________________________________

Nato /a __________________________Provincia ____IL_____/_____/_______________

Residente  a ___________________In Via / Piazza______________N.____tel. ________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|__|__|

in qualità di genitore con almeno tre figli minori:

CHIEDE

la concessione dell’assegno per il nucleo familiare, così come previsto dalla legge 448/1998 e successive modificazioni.
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del DPR 445/2000 “Testo Unico sulla documentazione amministrativa” e consapevole, in caso di false attestazioni e mendaci dichiarazioni delle sanzioni previste dall’art.76 del DPR 445/2000 e della decadenza dei benefici conseguiti, in base all’art.75 del DPR 445/2000						
						DICHIARA
sotto la propria responsabilità

· di essere cittadino/a □ italiano/a □ comunitario/a (indicare la cittadinanza _____________________________________________)
· di essere cittadino/a extracomunitario/a in possesso di:
Permesso di soggiorno UE ai sensi del D.Lgs.286/98 e s.m.i.

-  che il nucleo familiare residente presso l'indirizzo sopra indicato risulta così composto:
	N°
	Cognome e Nome
	Luogo e data
di nascita
	Rapp. di parentela con il
richiedente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


			
-  di avere nel proprio nucleo familiare anagrafico a far data dal _______________ almeno tre figli minori sui quali si esercita la responsabilità genitoriale e che, ancorché presenti nella famiglia anagrafica, essi non sono in affidamento presso terzi ai sensi della L. n. 184/1993.	
Il requisito “ tre figli minori” è posseduto (barrare la casella interessata):
· per l'intero anno di riferimento 
· per una parte dell’anno in quanto uno dei 3 figli minori compirà 18 anni in data _____________

-  che non è stata presentata, né verrà presentata per lo stesso anno dall’altro genitore convivente, la domanda per l’Assegno in oggetto;

- di comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del proprio nucleo familiare anagrafico composto dai 3 figli minori sui quali si esercita la responsabilità genitoriale;	

- di essere in possesso dell'Attestazione ISEE sottoscritta in data_______/_______/______________con Valore ISE pari a € __________________;

- di essere a conoscenza che l’Amministrazione potrà eseguire opportuni controlli sulle dichiarazioni effettuate riservandosi di segnalare eventuali difformità alle autorità competenti ed al contempo negare il beneficio o comunque revocarlo se già precedentemente concesso;

- di chiedere, in caso di concessione dell’assegno, che la somma sia corrisposta con accredito su:

□ conto corrente bancario □ conto corrente postale □ libretto postale

con le seguenti coordinate bancarie o postali:
	Istituto Bancario
	

	Filiale
	

	Cod. IBAN
	



Il/la sottoscritto/a dichiara altresì che il C/C bancario, il libretto postale o Il C/C postale è:
· intestato a nome  del/la sottoscritto/a
· cointestato tra la persona richiedente l’assegno nucleo familiare  e il sig./sig.ra (nome e cognome)_______________________________________________________

						ALLEGA

· Fotocopia di un documento di identità valido (carta di identità, patente guida, passaporto); 
· Attestazione ISEE; 
· Fotocopia del titolo di soggiorno per richiedenti cittadini extracomunitari;
· In caso di separazione: copia della sentenza di separazione , anche se la madre non convive più con l’ex marito;
· Autocertificazione.

Ai sensi dell'Art.13 del Regolamento Europeo n° 679/2016, dichiara di esprimere il proprio consenso al trattamento/comunicazione/diffusione dei propri dati personali e sensibili anche con strumenti informatici limitatamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma
Gallipoli_______________                                  ________________________________
							
Modalità di presentazione della domanda :

· Consegna a mano all’Ufficio Protocollo del Comune di Gallipoli  Via Pavia 
· Tramite pec all’indirizzo servizisociali.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it
