AL COMUNE DI VILLASOR

Area Socio Assistenziale
	Domanda assegno al nucleo familiare  numeroso  (art. 65 della legge 448/98 e s.m.i.)


La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________

nata/o a _____________________________________________________(prov.______) 
il ___/____/_____________Codice fiscale ____________________________________________

residente a Villasor  in via ________________________________ n. __________________

telefono____________________________________
dichiara sotto la propria responsabilità

 e consapevole sanzioni previste dall’art. 76del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci

di essere cittadino/a    □ italiano/a                      □ comunitario/a

oppure

□  di essere cittadino/a   extracomunitario/a  titolare del seguente permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (allegare copia leggibile)

Dichiara inoltre che:

□ nel nucleo familiare, la presenza di almeno 3 figli minori residenti, sussiste alla data 
del ___________ alla data del _______________, iscritti nella stessa scheda anagrafica del

richiedente e con lo stesso effettivamente conviventi per tutto il periodo dell'erogazione dell'assegno;

□ non è stata presentata, per l’anno __________, la domanda in altro Comune italiano ;

 Dichiara infine:
□ di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale potrà eseguire controlli e al contempo negare il beneficio o revocarlo se già concesso qualora l’esito di tali controlli sia negativo;
□ di essere informato/a sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza.

Chiede
Che in caso di concessione dell’assegno, la somma sia corrisposta con accredito sul seguente

□ conto corrente                                        □ libretto postale intestato al sottoscritto
IBAN _____________________________________________________________________

Che le comunicazioni relative alla presente istanza sono da inviare a (da compilare solo se il recapito è diverso da quello del richiedente)

Presso ______________________________________________________________

Via _______________________________ n. _____ cap________ comune_____________

Allega:

● attestazione ISEE in corso di validità;

● fotocopia documento di identità

● fotocopia del titolo di soggiorno.

Villasor  lì ____________________                                                              Firma 
                                                                                             _____________________________

