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Al Sindaco del Comune di

      CASTELLO DI GODEGO








……………………….., ……/……/……

       (luogo e data)

Oggetto: 
Domanda per la concessione delle prestazioni sociali ai sensi degli artt. n. 65 e 66    della L. 23.12.1998, n. 448 e successive integrazioni.

          
(Assegno per nucleo familiare numeroso e/o assegno di maternità)

….l…. sottoscritt….   …………………………………………………………………………………

codice fiscale …………………………………………. nat…. a …………………………………….  

il ………../…..…../…….... residente a …………………………………………...………………….. 

in via ………………...…………….…………..  recapito telefonico ………………………………, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,

C H I E D E

di poter accedere ai benefici previsti dalla L. 23.12.1998, n. 448

· Assegno al nucleo familiare con almeno tre figli minori per l’anno …….., ai sensi dell’art. 65.

· Assegno di maternità (per nascita, adozione, affidamento preadottivo), ai sensi dell’art. 66.

A tal fine dichiara:

Per l’assegno al nucleo familiare numeroso

· di essere 

· cittadino/a italiano/a;

· cittadino/a comunitario/a;

· di essere uno dei genitori responsabili delle dichiarazioni anagrafiche ai sensi dell’art. 6 del D.P.R 30.05.1989;

· che il proprio nucleo familiare sono presenti n. ……….. figli minori di 18 anni;

· che l’attuale situazione anagrafica del nucleo familiare sussiste dalla data del ……...………… .

· di aver già precedentemente richiesto e percepito la stessa prestazione sociale con riferimento al periodo fino al …………………… .
Per l’assegno di maternità

· di essere

· cittadino/a italiano/a;

· cittadino/a comunitario/a.

· in possesso di carta di soggiorno ai sensi dell’art. 9 del D.L. 25.07.1998, n. 286.

· che ….l…. propri…. figli…. ………………..………..…………… è nat…. il …….………….;

· di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’I.N.P.S. o di altro ente previdenziale per il/la bambino/a, per il/la quale chiedo l’assegno.

· di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità erogati dall’I.N.P.S. o ………………………………………………………………….….. (specificare l’ente se diverso) pari a €. ………………… ovvero in misura inferiore a quelli previsti dall’art. 66 della L. n. 448/98. 

Chiede pertanto che le venga assegnato l’assegno integrativo pari a €. ……………..………… .

Allega alla presente l’Attestazione ISEE rilasciata tramite ……………………………….…………………………………………………..……… (specificare l’ente)

Protocollo ………………………………………….…….. 
Scadenza ………………………………

ISE
€. …………………………………………….…..
Scala di equivalenza …..………………..

Chiede che l’erogazione del beneficio avvenga tramite:

· assegno intestato al/alla sottoscritto/a;

· bonifico bancario presso l’istituto di credito …………………………………………………….

filiale di …………………………………………………………………………………………..

IBAN …………………………………………………………………………………………….
intestato/cointestato a ..........................................................………............................................. .

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione ai dati indicati nella presente domanda e nella dichiarazione sostitutiva unica.

Per ulteriori richieste e comunicazioni:















Informativa ai sensi della L. 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy”

Il/la sottoscritto/a è informato/a che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo; è a conoscenza che quanto dichiarato potrà essere sottoposto a verifica tramite gli organi preposti; è inoltre al corrente dei propri diritti previsti dall’art. 13 (libero accesso ai propri dati, facoltà di  aggiornamento, integrazione, rettifica dei dati, opposizione al loro trattamento in violazione di legge)






















   IL RICHIEDENTE









Se la firma non è apposta in presenza del funzionario addetto, allegare copia di un documento di identità.














