Al Sig. SINDACO DEL COMUNE DI
CAMPOFELICE DI ROCCELLA

OGGETTO: Richiesta Assegno Nucleo Familiare Legge 448/98 — anno 2016.

Il/La sottoscritto/a , nato il

a Codice Fiscale

residente in Campofelice di Roccella nella via

n. tel. n. tel. cell. n.

CHIEDE

- la concessione, per ’anno 2016, dell’assegno per il nucleo familiare previsto dall’Art. 65 della Legge 448/98
e successive modificazioni ed integrazioni;

- Che I’assegno venga versato sul conto corrente IBAN: intestato
a

Consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’Art. 71 del DPR 445/2000 e
consapevole delle responsabilita penali e delle sanzioni cui possono andare incontro in caso di non veridicita
del contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli
Artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHTARA

e Che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla Legge ( almeno tre figli minori ),
sussiste dalla data del

e Che il reddito complessivo familiare & quello di cui alla Dichiarazione Sostitutiva Unica allegata;

e Che si impegna a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini variazione al nucleo
familiare;

Si allega alla presente:

e Attestazione [.S.E. e L.S.E.E. corredata da Dichiarazione Sostitutiva Unica sulle condizioni economiche del
nucleo familiare, relativa all’anno 2015;

e Dichiarazione Sostitutiva Di Certificazione ( Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ) composizione del
nucleo familiare convivente;

¢ Fotocopia Codice IBAN,;

e Fotocopia Codice Fiscale;
Fotocopia Documento di Riconoscimento;

Campofelice di Roccella, li.

FIRMA

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 L. 675/96, esprime il proprio consenso a che il Comune di
Campofelice di Roccella proceda al trattamento dei dati personali compresi quelli sensibili art. 22 L. 675/96.

Do’ il consenso

Nego il consenso

Campofelice di Roccella, li.
FIRMA




