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ASSEGNO NUCLEO  FAMILIARE 2021
       Al Comune di ACERNO
Oggetto: Richiesta Assegno al Nucleo Familiare
Il/La sottoscritto/a: ____________________________________________________ nato/a a ______________________________________(        ) il __________________________________
Codice Fiscale______________________________________, residente in ACERNO  alla 
via ___________________________  n._________, n° tel. _______________________________
C H I E D E

che gli/le venga concesso l’assegno per il nucleo familiare per l’anno 2021 previsto dall’art. 65 della legge n. 448/1998 e s. m. i.

Pertanto, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere
D I C H I A R A





(Contrassegnare solo le voci che ricorrono)

[]  di essere in possesso della cittadinanza italiana;

[] di essere, ai sensi dell’art.27 del D.Lgs. 251/2007 e della circolare INPS n.9 del         22.01.2010, cittadino extracomunitario in possesso dello status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria, di cui allega documentazione probante;

[] di essere cittadino /a comunitario/a____________________ (indicare la nazione europea)

[] di essere cittadino /a extracomunitario ________________________ (indicare la nazione) 

     in possesso della carta di soggiorno/ permesso CE di lungo  periodo rilasciata da  _______________________________ in data_____________________

che con il/la sottoscritto/a richiedente convivono n.  3 minori di anni 18, di cui:

[] n.  __ figli del/della sottoscritto/a;

[] n.  __ figli del coniuge;

[] n.  __ minori ricevuti in affidamento preadottivo o in adozione;

[] di non aver presentato e di impegnarsi a non presentare analoga richiesta  ad altro comune od Ente Pubblico;

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare e della residenza
ALLEGA
· Dichiarazione sostitutiva unica 
· Nuovo ISEE 

· Copia valido documento di identità.
· Permesso di soggiorno CE di lungo periodo / carta di soggiorno  ( solo per i cittadini NON appartenenti all’Unione Europea)
· Certificazione di “status di rifugiato politico ( solo per i richiedenti in possesso di tale condizione)
· Copia della sentenza di separazione (solo per i richiedenti separati)
Chiede che le spettanze relative all’assegno per il nucleo familiare vengano accreditate sul proprio conto avente il seguente Codice IBAN___________________________________________________________________
Acerno, lì___________                                                                                                FIRMA








  _______________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

( DEC. LEG.VO N. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i)

 ( GDPR  “Regolamento UE 2016/679”)

La informiamo che la normative su richiamata, prevede la tutela della riservatezza dei dati personali relativi a persone o altri soggetti. I dati personali sono raccolti e trattati dal Comune di Acerno per lo svolgimento di funzioni istituzionali in materia assistenziale e dei servizi sociali alla persona e per finalità strettamente connesse (complementari ed integrative).

Il trattamento è svolto in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui i dati sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Preso atto dell’informativa, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i e  del GDPR (Regolamento UE 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Acerno, lì___________                                                                                               FIRMA








  
___________________________


