Al Comune di Roccamontepiano
Area Affari Generali

Ufficio Protocollo

Via Roma n. 33

66010 Roccamontepiano

RICHIESTA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE
QEEGETT@gge 448/1998)

F=] = I LU SRR
CLF e residente Nnel ComuNe di .......ccueevviiiiiiiiiiece e
IN ViIa/Piazza ........coocviiiiiiiiie e o PR tel e
In qualita di genitore/affidatario di n. ................ (almeno 3) figli minori di anni 18

CHIEDE
che gli/le sia concesso I’assegno per il nucleo familiare pern. .......... mesidell’anno ..................... previsto

dall’'art. 65 della Legge 448/1998 ed a tal fine, ai sensi dell’'art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole di
decadere dal beneficio e di incorrere in responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti,
come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/28&9HIARA

che il requisito della composizione del nucleo familiare con almeno 3 figli minori conviventi, previsto dalla
legge, sussiste dal .........cccoiiiiiiii .

di essere:

cittadino italiano;

cittadino di uno Stato appartenente all’'Unione Europea;

cittadino extracomunitario soggiornante di lungo periodo;

familiare................... non avente la cittadinanza di uno Stato Membro ma titolare del diritto di soggiorno

e del diritto di soggiorno permanente( art. 65 , comma 1 , legge n. 448/98, come modificato dall’art. 13

della legge n. 97/2013)
che la famiglia (compreso il dichiarante), come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, & composta da:

DatdzdadeGiiigpavemtetaNome

d)

che la propria situazione economica determinata ai sensi del D.Lgs. 109/98 e D.Lgs. 130/2000 e

successive modificazioni & la seguente:

VALORE ISE (Indicatore della Situazione Economica) € .................cccoociiiiii e,

VALORE DELLA SCALA DI EQUIVALENZA: e

e)

che non & stata presentata dall’altro genitore la domanda per il corrente anno per I'ottenimento

dell’assegno di cui alla presente richiesta



Infine, richiede che I'assegno al nucleo familiare venga corrisposto nel seguente modo:

[] Pagamento su c/c bancario o postale (senza addebito spese):
(07eTo [[o1=T 1 = N OO U PP PUPPUTPTTRPPPUPOR:

[] Libretto postale:
(O%eTo (1o 1= AN N SRR

[ 2] = I =T (1o o [ T
Firma

Modalita di apposizione della firma

[ ] Allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento

Oppure
[] La firma del dichiarante viene apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione. Modalita di

IdentifiCazZIONEe ......cooeeeeee e



