Al Signor

SINDACO

del Comune di 

36030 – ZUGLIANO

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________, nato/a__________________________________ il ____________________ e residente a ZUGLIANO in via ________________________________ n. _____________ Telefono n. ______ _____________;

C.F. ____________________________________________;

consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, di formazione di atti falsi o di uso dei medesimi, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole che decadrà dai benefici ottenuti in conseguenza di una dichiarazione non veritiera;

CHIEDE la corresponsione dell’

( ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE  (art. 65  L. 23.12.1998 n. 448)
( ASSEGNO MATERNITA’  (art. 656 L. 23.12.1998 n. 448)

DICHIARA

PER L’ASSEGNO DI MATERNITA’ (art. 66 legge 23.12.1998, n. 448):

di essere:

· Cittadina italiana

· Cittadina comunitaria

· Cittadina extracomunitaria in possesso di carta di soggiorno ai sensi dell’art. 9 del D.Lgs n. 286/1998

PER L’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE (art. 65 legge 23.12.1998, n. 448):

· Di essere cittadino italiano o comunitario 

· Che in detto nucleo figurano almeno 3 figli minorenni

· Giorno dal quale si è verificato il requisito relativo alla composizione del nucleo familiare:_________

CHIEDE, inoltre, che il contributo sia erogato mediante:

· ASSEGNO

· ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE (indicare le coordinate bancarie) 

Istituto ____________________________________________Filiale di ____________

codice IBAN  _______________________________________________ (27 numeri)
Dichiara inoltre:

· di essere informato e di autorizzare, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003 (codice sulla privacy), la raccolta ed il trattamento dei dati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nei termini e per le finalità previste dalle leggi e regolamenti e che il mancato conferimento degli stessi impedisce l’attivazione delle previste forme di intervento;

· Che i dati possono essere comunicati a terzi per le finalità connesse al servizio richiesto, oltre che per esigenze di controllo delle dichiarazioni ai sensi del DPR 445/00.
· Che i dati possono essere comunicati a terzi per le finalità connesse al servizio richiesto, oltre che per esigenze di controllo delle dichiarazioni ai sensi del DPR 445/00; è esclusa la diffusione di dati idonei a rilevare lo stato di salute.

Zugliano, _________________


IL/LA DICHIARANTE


_____________________________________

