OGGETTO: ASSEGN! PER IL NUCLEQ FAMILIART CON ALMENO TRE FIGL MINORI. -

AL COMUNE Di MISILMER]

AREA 3 SOCIALE

ll/La sottoscritto/a {cognome e nome)

Codice Fiscale . nato/a it

residente a Misilmeri in via /piazza tel

cell

chiede

- 2l sensi della Legge 448/98, che le venga corrisposto !' assegne per il nucleo familiare (art
65}consapevole della responsabiliti penale cui pud andare incontro, aj sensi degli artt 46,47,75 e 76 del
D.P.R 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e falsiti in att

BICHIARA

- diavere la cittadinanza italiana:
- cheil proprio aucleo ha cittadinanza italiana ed & residente in ltalia;
- cheil proprio nucieo familiare & composto daile seguenti persone:

- Chiede che il beneficio venpa erogato con bonifico bancario codice {BAN:
o o

Siproduce in allegato Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nuclec familiare;

lI/La sottoscritto/a si impegna a comunicare ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare ovvero

modifiche della situazione, riconoscendo che il Comune non assume alcuna responsabilitd in caso di

irreperibilita del destinatario.
II/la sottoscritto/a, in applicazione del succitato dpr 445/2000, dichiara inoltre, sotto la sua personale

responsabilitd di essere consapevole delle pene stabilite per fe false attestazioni e le mendaci dichiarazioni.

In fede,

MISILMERI,

(firma)

IF trattamento dei dati personali acquisiti si svolgera nel rispetto del D, 1gs.30/06/2002, n. 196.



A tal fine si informa che i dati personali acquisiti con I” allegata dichiarazione sostitutiva:

A) Devono essere forniti necessariamente per determinare la situazione economica del nucleo del dichiarante ai

senst del Decreto legislativo n. 109 del 1998;
B} Sono raccolti daghi Enti competenti ed utilizzati con strumenti informatici al solo fine di erogare gli assegni;

C} Possono essere scambiati da precedanti Enti o comunicati al Ministero delle finanze e alla Guardia di Finanza
per i controlli pravisti.

I Comune al quale viene presentata ta domanda,la dichiarazione o la certificazione 2 titolare del trattamento dei
dati. Presso il titolare del trattamento I interessato potra accedere ai propri dati personali per verificare I’ utilizzo
o, eventualmente correggerli, aggiornarli nef limiti previsti dalla Legge, ovvero per canceltarli od opporsi al loro

trattamento, se trattati in violazione di Legge.
S5i informa che la presente istanza, deve essere prodotta gid sottoscritta unitamente a copia fotostatica, di un

documento di identita del sottoscrittore.
St cornunica gltresi che (a2 presentazione deila domanda costituisce informazione dell” awvio del procedimento,

come previsto dall” art, 7 della L 241/1990.

FIRMA

Note

L" assegno spetta al cittading italiano o comunitario residante, nella cui famiglia anagrafica si trovano almeno tre suoi figli mingri sul
guali egli esercita la potesta genitoria. Pertanto, tra i richizdenti non possono essere compresi i cittadini italiani residenti all astero
[AIRE}, perché requisito fondamentale delia prestazione 2 la residenza del richiedente del territorio dello Stato. ’

Altresi I' ALNLF. spetta al cittadino extracomunitario nello STATUS di RIFUGIATO POUTICO o STATUS di PROTEZIONE SUSSUDIARIA

{art. 27 del D1 251/07).
Nulla riceva il possesso o meno dal permesso/carta di soggiorna.
ta domanda deve esser presentata al Comune di residenza entro if termine perentoric dal 31 gennaio dell’ znno successivo a

quelio per # quale viene richiasto I assegno.
In caso di prestazioni indebitamente erogate it Comune provwede alla revoca del beneficio 2 far data dal momento dell’ indabita

corrasponsione. | provwadimento di revoca & trasmesso dall” 1.N.P.S. per |2 consaguenti azioni di recupero delie somma 2rogate. -



MOD 10 Modulo consenso al trattamento

I] Comune
|_di Misilmeri

MODULO DI CONSENSO DELL' INTERESSATO
(Il Reg. Ue 2016/579 prevede che questo documento sia un documento a sé)

Nome e cognome ]
—

i
:
| Nato il /a
|

Residente a i

g Codice fiscale

i Telefono

.EEW.WE,I,I]..&LL"_,_._M___-,__-..-. IR TE T T T e e e e s e LT T _E

Acconsento 2l trattamento dai miai dati personali da parte di Vostro Eate allo scopo di:

I P e e R : M.\

Sono consapevole ¢ informato del dinitto di potera revocare in qualsiasi momento e per qualsiasi
ragtone il consenso utilizzando il “Modulo recesso dell'tnteressato” i

Firma

Data






