DOMANDA DI ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

Al Sindaco del Comune di Prato

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/a a Provincia il
residente a
in via/piazza n. tel.
CHIEDE
Che per I'anno @ gli/le sia concesso lI'assegno per il nucleo familiare previsto dall’art.65 della

legge n. 448 del 23.12.98 e successive modifiche.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1. che il proprio nucleo familiare é costituito da almeno tre minorenni dalla data del | | | @

2. di essere convivente di tre o piu minori, in qualita di
a genitore

a coniuge del genitore (indicare nome e cognome)

a adottante

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n°® 196/2003 (codice in materia di
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGA

= Dichiarazione sostitutiva unica (ai sensi dell’art. 3 del Decreto 25/05/2001 n. 337 del Ministro per la
Solidarieta Sociale) ® e attestazione Ise;

= Copia di un documento di identita valido (Carta d'identita, Patente di guida);

= Copia certificato di riconoscimento dello “status di rifugiato” per cittadini extracomunitari;

= In caso di separazione: copia della sentenza di separazione.

Data Firma leggibile

N.B. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art.71, commal, D.P.R. 445/2000).

NOTE

(1) Indicare I'anno di riferimento della domanda

(2) Indicare la data, relativamente all’anno di validitd della domanda, in cui la composizione del nucleo familiare & costituita da almeno tre
figli minorenni.

(3) Non & necessario presentare la dichiarazione sostitutiva se al momento della domanda di assegno si € gia in possesso dell'attestazione
della dichiarazione sostitutiva che sia in corso di validita e che contenga i redditi percepiti dal nucleo nell’anno precedente a quello di
presentazione della domanda medesima.

Dariconsegnare a:
Ufficio Protocollo - Piazza del Pesce, 9 - tel. 0574 1836062/61 - fax 0574 1836073
orario di apertura al pubblico: Lunedi e Giovedi 9.00 - 17:00 Martedi — Mercoledi - Venerdi 9.00 -13.00

Modulo del Comune di Prato 07X20006.doc Ultimo aggiornamento : 07/07/2010 Pag. 1di1l



