Al Sig. Sindaco 

del Comune di Belforte del Chienti

OGGETTO : Richiesta di assegno per il nucleo familiare con almeno tre figli minori -(D.P.C.M.  n. 452/2000- L. 97/2013).

      Il/la sottoscritto/a_________________________________________________

Nato il _________________  a  _________________________________________________
Cittadino __________________________________________ residente nel Comune di Belforte del 
Chienti in Via_______________________   n.____ CF __________________________________
DICHIARA ai sensi del DPR 445/2000
· Di essere cittadino italiano/di un paese dell’Unione europea;

· Di essere cittadino di un paese terzo e di essere in possesso del permesso di soggiorno di lungo periodo;

· Di essere familiare senza la cittadinanza di stato membro e di avere diritto di soggiorno o soggiorno permanente;

· Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ______ figli minori di anni 18;
· Che i tre figli minori sono stati iscritti nella propria famiglia anagrafica per tutto il ___________
· Che il requisito della presenza dei tre figli minori è sussistito dalla data del ________________ e fino al _________________ (nascita/adozione/affidamento);

· Che il requisito della presenza dei tre figli minori è sussistito dal _______________ ed è  cessato in  data ___________________ (maggiore età, trasferimento, altro ________________);

· Che i figli sono tuttora residenti in questo Comune con il richiedente, che è in possesso dell’esercizio della potestà genitoriale;

· Che i figli minori non sono in affidamento presso terzi in base all’art. 2 L. 184/83;

· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni modifica della composizione del nucleo familiare o della situazione economica patrimoniale, che comporti un cambiamento nella posizione ai fini del diritto all’assegno in oggetto;   

· Di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa. 

C H I E D E

che gli/le sia concesso l’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE previsto dall’art. 65 della Legge 23 Dicembre 1998, n. 448 e successive modificazioni relativamente all’anno _____________
Alla presente domanda si allega :

· la dichiarazione sostitutiva e attestazione ISEE del proprio nucleo familiare;
· il documento di riconoscimento valido;
· permesso di soggiorno di lungo periodo o titolo che attesti diritto di soggiorno o diritto di soggiorno permanente (per i casi in cui è richiesto);

· inoltre per pagamenti superiori a €. 1.000,00 comunica il seguente IBAN  del proprio deposito bancario/postale presso_______________________________________________:
	PAESE
	C.EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Belforte del Chienti, li___________                     
     Firma       
        
                                                 __________________________

