Prot. del AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI RIBERA

DOMANDA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE CONCESSO DAI cOMUNI ANNO 2019

Art. 65 della Legge 448 del 23/12/98 modificato dall’art.13 legge n. 97 /2013

Circolare INPS n. 51 del 11/04/2019

I1/La sottoscritt

Nato/a a il , eresidente a RIBERA (AG),

in Via n. ,

Codice Fiscale

Tel/ cell ,

In applicazione delle prestazioni sociali agevolate per minori, circolare Circolare INPS n. 51 del 11/04/2019

CHIEDE

[0 Che gli venga concesso, per I’anno 2019, I’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art
65, comma 4 della L.448/98 e successive modifiche ed integrazioni, concesso dall’INPS, per mezzo
dei Comuni;

00 Che in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite accredito
su CODICE IBAN - N. ,
intestato/cointestato a ;

Ai fini della presente domanda, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati
controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/00 e consapevole delle responsabilita penali e delle
sanzioni cui posso andare incontro in caso di non veridicitd del contenuto della presente
dichiarazione, di dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli artt.75 e 76 del
DPR 445/00, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

0O Che la composizione relativa al proprio nucleo familiare, €& quella dichiarata
nell’autocertificazione anagrafica, dichiarata nel modello ISEE e allegata all’istanza.

0 Di essere cittadino italiano e/o di uno stato appartenente all’Unione Europea;

OO0 Diessere cittadino straniero titolare dello status di rifugiato e di protezione sussidiaria
(allegare certificazione);



0 Diessere cittadino extracomunitario soggiornante di lungo periodo;

O di avere n° , figli minori di anni 18, dei quali n° in affidamento presso terzi;(L.
184/83);

0 che nel proprio nucleo familiare, per I’anno 2019, la presenza di 3 figli minori di anni 18 sussiste
dal al ;

0O che non & stata presentata per I’anno 2019, dall’altro genitore dei bambini la domanda, per
I’ottenimento dell’assegno di cui alla presente richiesta;

O di comunicare a questo Ufficio, una variazione che potrebbe portare alla perdita della
prestazione sociale in oggetto;

ALLEGO:

- Fotocopia carta identita in corso di validita;

- Fotocopia codice fiscale

- Modello ISEE ( prestazioni sociali per minori) in corso di validita;

- Fotocopia Codice IBAN del richiedente o cointestato.

-Fotocopia Permesso di soggiorno di lungo periodo per cittadini extracomunitari o status di
rifugiato politico o di protezione sussidiaria.

Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/2003
“Codice in materia di protezione dei dati personali”

L’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, informa:

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione é finalizzato allo sviluppo del procedimento
amministrativo per la concessione dell’assegno del 3 figlio concesso dai Comuni, e delle attivita ad esso
correlate e conseguenti;

b) il conferimento dei dati € obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti
procedimentali;

¢) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta I'annullamento del procedimento per
impossibilita a realizzare l'istruttoria necessaria,;

d) i dati raccolti potranno essere comunicati a chiunque vi abbia interesse per la tutela di situazioni
giuridicamente rilevanti (ex art. 22 Legge 241/90) oltre ché agli uffici e/o servizi comunali impegnati nella
gestione per lo sviluppo di procedimenti amministrativi altri e diversi dalla concessione dell'assegno al
nucleo familiare rientranti comunque tra le attivita istituzionali dell’ente e/o per le quali il richiedente ha
avanzato richieste di agevolazioni e/o benefici al Comune;

e) il trattamento potra riguardare anche i dati personali rientranti nel novero di quelli “sensibili”;

f) il trattamento dei dati sara effettuato con modalita informatizzate e/o manuali;

g) il titolare del trattamento € il Comune di Ribera, AG

dopo aver letto e compreso la nota informativa, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il
perseguimento delle necessita d'ufficio.

RIBERA data Firma del richiedente




