	 
	Al Comune  di Savona

Settore Politiche Sociali ed Educative

Uff. Assegni Nucleo e Maternità

Via Quarda Inferiore 4

17100 SAVONA


RICHIESTA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE - ANNO ______________
__l__ sottoscritt___ …………………………………………………………………………..…………………………………………

nat__ a …………..…………………………………………..……….  il …………………………….  Prov. ………., residente a Savona in Via/Piazza …………….……………..…..……….………………. n°……………….., telefono ……….…….……….……., 
CHIEDE

la concessione dell'assegno al nucleo familiare con tre figli minori di cui all'articolo 65 della legge 23 dicembre 1999 n. 448, e del decreto ministeriale 15 luglio 1999 n. 306.

A tale scopo, valendosi delle disposizioni del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle responsabilità penali previste per falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA 

	
	Di essere cittadino italiano o comunitario residente nel territorio dello Stato (L.388/00 art.80 comma 5);

	
	Di avere n _________figli minori di anni 18;

	
	Che nel proprio nucleo famigliare, nel corso del_____________, sono o erano presenti i seguenti componenti


	Grado  parent.
	Cognome e Nome
	Data nascita
	Luogo nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	Che non è stata presentata per l’anno _________, dall’altro genitore dei bambini la domanda per l’ottenimento dell’assegno previsto all’art. 65 della Legge 448/98 e successive modificazioni;

	
	Che non è stata presentata per l’anno _________, in altro Comune la domanda per l’ottenimento dell’assegno previsto all’art. 65 della Legge 448/99 e successive modificazioni;

	
	Di comunicare tempestivamente al Comune di Savona ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare o il cambio di residenza dello stesso.


di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’articolo 13 della Legge n. 196/2003 e succ. modifiche, sulle finalità e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Savona secondo la normativa vigente in materia ed usati esclusivamente ai fini dell’attività amministrativa e che il titolare della banca dati è l’Amministrazione Comunale di Savona

Il/la sottoscritto/a chiede che l'eventuale contributo sia corrisposto in valuta Euro mediante :

	
	Accredito su conto corrente 

Codice IBAN: 


dichiara  :

	
	Di possedere una certificazione ISEE in corso di validità di importo pari a euro ___________________________

relativa ai redditi dell'anno _____________ con scadenza il _______________ e numero di protocollo 

INPS____________________________________________


 Savona, <data_odierna>

	 
	In fede

___________________________________


ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
