	


Richiesta attribuzione assegno per il nucleo familiare 
Legge n. 448/1998, art. 65 e successive modificazioni
Al Signor Sindaco del









        Comune di Faggiano (TA)
_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________

nat_ a _____________________________________il ___________________________________

residente a ________________________________ Via ______________________________n.___

Tel._____________________ C.F. ____________________________ritenendo di possedere tutti i requisiti della legge n. 448/1998, art. 65, come modificata dall’art. 50 della legge 17-5-1999, n. 144

CHIEDE

L’attribuzione, per l’anno_______________, dell’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della legge n. 448 del 1998. 

Dichiara che il requisito della composizione del nucleo familiare previsto dalla legge sussiste dalla data del ___________________. ( indicare la data di nascita del terzo figlio minorenne )
Allega alla presente domanda la dichiarazione ISE  o l’attestazione ISEE in corso di validità.

Si impegna a comunicare, entro 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione che dovesse intervenire nelle condizioni anagrafiche e reddituali contenute nella dichiarazione sostitutiva allegata ed è consapevole che la mancata o tardiva comunicazione di tali variazioni comporterà il recupero delle somme indebitamente percepite.

Dichiara altresì, avvalendosi 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 che, ad oggi,  non sono state presentate, dal sottoscritto o dal proprio coniuge, in nessun altro Comune del territorio italiano, altre domande di richiesta di attribuzione dell’assegno per il nucleo familiare ai sensi dell’art.65 della Legge 448/1998.

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
	Grado di parentela
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Comunica di volersi avvalere della seguente modalità di pagamento:
· bonifico bancario o postale  su C/C _________________ presso Istituto di Credito _____________ o Ufficio Postale di _______________________
coordinate bancarie/postali  ABI _____________ CAB____________ CIN ________________

     CODICE IBAN

	Cod.

Paese
	Check

DIGIT
	C

I

N
	ABI
	CAB
	NUMERO DI CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· a mezzo assegno circolare non trasferibile
Allegati:  ( Barrare le caselle che interessano )
· Dichiarazione ISE del proprio nucleo familiare.  

· Attestazione ISEE in corso di validità.

· Copia di un proprio documento di identità in corso di validità.  

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (Decreto Legislativo n. 196/2003)

Finalità della raccolta: La presente raccolta persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento. Tale raccolta è finalizzata alla formazione della lista dei beneficiari di contributi ad integrazione dei canoni di locazione di cui all’art. 11 L. 431/98.

Modalità del trattamento: Il trattamento di tali dati avviene tramite l'inserimento in banche dati automatizzate e/o l'aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente.

Obbligo di comunicazione: La comunicazione dei dati è necessaria ai fini della formazione della graduatoria.

Comunicazione e diffusione: La comunicazione e la diffusione dei dati avverrà sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali.

Titolare dei dati: Titolare dei dati è il Comune di ______________________________.
Diritti dell'interessato: L’interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dal Decreto Legislativo n.196 del 30 Giugno 2003.

ACCERTAMENTI DEL COMUNE SULLA VERIDICITÀ DELLE  DICHIARAZIONI  PRODOTTE

La responsabilità della veridicità delle dichiarazioni riportate è esclusivamente del richiedente che le ha sottoscritte e che, in caso di falsa dichiarazione, può essere perseguito penalmente (art. 76 del D.P.R. 445/2000). 

L’elenco degli aventi diritto al contributo, con una particolare attenzione a quelli aventi ISE ZERO, saranno trasmessi, con le modalità ed i termini richiesti, agli Uffici della Guardia di Finanza, competenti per territorio, per i controlli previsti dalle Leggi vigenti.

In ogni caso, l’Amministrazione Comunale, ai sensi del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e del D.P.C.M. n. 221/1999, procederà, comunque, ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive anche d’intesa con gli Uffici dell’Agenzia delle Entrate e del Territorio.

Nel caso in cui gli stati, i fatti e le qualità personali dichiarate siano certificabili o attestabili da parte di un altro soggetto pubblico, l’amministrazione potrà  richiedere direttamente la necessaria documentazione al soggetto competente. 

L’Amministrazione comunale, ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000,  dichiarerà decaduto il richiedente dall’intero contributo nel caso che dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della domanda e degli atti prodotti, non dovuta ad errori materiali o di modesta entità.

In ogni caso l’Amministrazione comunale agirà per il recupero delle somme indebitamente percepite, gravate di interessi legali.

Dichiaro di aver letto e compilato la presente domanda in ogni sua parte a me interessata allegando alla stessa la relativa documentazione ed, in particolare, di aver preso visione di quanto riportato al paragrafo “ACCERTAMENTI DEL COMUNE SULLA VERIDICITÀ DELLE  DICHIARAZIONI  PRODOTTE” 

Data______________





Firma

                                                                                __________________________________

