
     C O M U N E    D I    P E D A R A
P R O V I N C I A  D I  C A T A N I A

                     
  

OGGETTO: Domanda di Assegno nucleo familiare art. 65 della Legge n. 448/98.

IL sottoscritto _________________________________________________________________

Nato  a ___________________il ______________Cod. Fisc.____________________________

 residente a Pedara in Via__________________________________Tel____________________ 

in qualità di genitore responsabile delle dichiarazioni anagrafiche con ------- figli di età inferiore ai 
18 anni

CHIEDE 
Che gli/le sia attribuito per l'anno                 l'assegno per il nucleo familiare previsto dall'art.65 
della Legge n. 448/98
                                                                                           DICHIARA    
     
 Che il requisito della composizione del nucleo familiare previsto dalla Legge sussiste dalla 
data del                      e avrà termine il     
 Di essere a conoscenza delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della 
conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti
 Di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l'art.4com 7 
del Decreto Legislativo 31/3/98 n. 109 in materia di controllo della veridicità delle informazioni 
fornite.
 Di essere informato/a , ai sensi dell'art. 10 Legge 675/96 che i dati personali raccolti 
saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa.        
Si impegna a comunicare tempestivamente a questo Ente ogni evento che determini la variazione 
del nucleo familiare .
Allega alla presente domanda:

1. Dichiarazione sostitutiva;

2. Modello ISEE;

3. Fotocopia documento di riconoscimento della richiedente.

4. Codice IBAN di un C/C Bancario o Postale  intestato alla richiedente e rilasciato dal  
  
     rispettivo Istituto

 
 PEDARA  li__________________                                                            FIRMA
                                                                                              ______________________________


	CHIEDE 

