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DOMANDA DI ASSEGNO PER NUCLEI FAMILIARI CON TRE FIGLI
MINORI

Al Sig. Sindaco del
Comune di Monte di Procida

LEGGE 448/98 ART.65 DOMANDA ASSEGNO Al NUCLEI FAMILIARI CON ALMENO TRE
FIGLI MINORI
Il/1a sottoscritto/a

nato/a a prov. ( )il
residente a prov. ( ) in via
n. tel. altro recapito

codice fiscale:
EMAIL:

consapevole delle responsabilita amministrative e penali che assume, ai sensi dell’art. 76 del DPR n.445

del 28.12.2000, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA:
o che nel nucleo familiare sono presenti n. figli di eta inferiore ai 18 anni;
o che il requisito, relativo alla composizione del nucleo familiare con almeno 3 figli minori, decorre

dal giorno ;

o che ’'ISEE del nucleo familiare é pari ad euro ;

o che si impegna a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione
del requisito relativo alla composizione del nucleo familiare o del reddito.
CHIEDE
O la concessione dell’assegno per il nucleo familiare ai sensi dell’art.65 della legge 23 dicembre

1998 n. 488 e successive modifiche, per il periodo dal al

ALLEGA ALLA PRESENTE:

o copia certificazione I.S.E.E in corso di validita;
o copia del documento di identita e codice fiscale del dichiarante;
o fotocopia delle coordinate bancarie/postali per pagamento tramite bonifico;

Il valore ISEE del nucleo familiare non deve essere superiore a € 8.788,99 per I’anno
2021 (ISEE ordinario valido per prestazioni agevolate rivolte a minorenni).
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Qualora venga concesso il beneficio economico richiesto, chiede che il pagamento avvenga a mezzo:

o bonifico bancario/postale su conto corrente:

Intestato a

CODICE IBAN (27 caratteri)
ISTITUTO DI CREDITO
FILIALE DI

Illla sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di
protezione dei dati personali) come novellato dal GDPR 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati,
sia in forma scritta che con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

N.B. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni e sulla responsabilita
penale cui pu6 andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art.71, comma1, D.P.R. 445/2000).

Luogo e data

Firma del dichiarante
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