Spett.le Sindaco del Comune di Pomarance
RICHIESTA DI ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________​____________,

nato/a il ______________ a ___________________________________,C.F.__________________________________,  
residente nel Comune di Signa, Via ____________________ n. _____ Tel. ___________________________________,
( cittadino/a italiano/a
( cittadino/a comunitario/a  

In qualità di:

	( madre                                   ( padre
	( Tutore con provvedimento n_________ del Tribunale di _______________

	( Adottante con provvedimento n __________del Tribunale di ________________
	(Altro (specificare) ____________________ con provvedimento n______del Tribunale di _______

	(  affidatario/a preadottivo/a con provvedimento n ___________del Tribunale di __________________
	


chiede
l’erogazione dell’assegno riservato ai nuclei familiari con almeno tre figli minori, ai sensi dell’art. 65 della legge 23 dicembre 1998, n. 448.
A tal fine dichiara
(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000)
che il requisito richiesto dalla normativa (presenza di almeno tre figli minori nel proprio nucleo familiare) si è verificato dal _____________________________. 
A tal fine allega:
(  la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare

( L’attestazione ISEE

(  Il foglio di calcolo per l’erogazione dell’assegno

Il/La sottoscritto/a comunica che il pagamento dell’assegno dovrà essere effettuato:
(  tramite assegno circolare al seguente indirizzo _____________________________________________;

(  tramite bonifico bancario Cod. IBAN ____________________sul conto corrente n. _______________.
Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare.

Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi del D.lgs. 30/6/03 n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente   nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ______________________


Firma _____________________________________
Allegare fotocopia documento d’identità


