Al Signor Sindaco del 

Comune di 

PRIZZI
RICHIESTA DELL’ASSEGNO AL NUCLEO FAMILIARE CON TRE FIGLI MINORI
( ai sensi della L. n. 448/98 art. 65 e successive modificazioni)
ANNO 2012

Io Sottoscritto/a _________________________________ Nato/a a __________________________
 il_____/______/______ residente a _____________________ in Via ________________________  n._______

Codice Fiscale |_ | _| _|_ |_ | _|_ |_ | _| _|_ |_ |_ | _| _| _|

Telefono/ Cell. ____________________________________________

In qualità di genitore con almeno tre figli minori di anni 18, 
C H I E D E

 che gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65  della legge 23 dicembre 1998 n. 448 e successive modifiche.

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 nonché sulle conseguenze previste dall’art. 75 del DPR 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
Che il  requisito della  composizione del  nucleo familiare, previsto  dalla legge,  sussiste  dalla data del ________________________

ALLEGA alla presente domanda: 
1)Dichiarazione sostitutiva unica delle condizioni economiche del proprio nucleo Familiare;

2) Attestazione della dichiarazione sostitutiva rilasciata dall’INPS (I.S.E.E.) ;

3)Fotocopia documento  d’identità;
4) Autocertificazione dello Stato di Famiglia;
5) Autocertificazione (ai sensi del Decreto Legislativo n. 201/2011) Coordinate IBAN del C.C. Bancario o Postale (Per accreditamento somme superiore ad € 1.000,00).

Prizzi lì __________________




                            F I R M A








                 _______________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 - 14 Regolamento UE 2016/679 – SERVIZI SOCIALI E SOCIO-ASSISTENZIALI E SCOLASTICI
 Il Comune di Prizzi ,con sede in Prizzi C/so Umberto I° 64, PEC: comunediprizzi.protocollo@certificata.com; Mail: protocollo@comune.prizzi.pa.it, tel. 0918344611, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, la informa che i dati personali raccolti e trattati dagli uffici del Comune nell’ambito delle funzioni istituzionali saranno trattati secondo i principi  di correttezza, liceità e trasparenza e nel rispetto delle norme a tutela dei diritti e delle libertà fondamentali delle persone fisiche.

Per dato personale si intende qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile (“interessato”) (art. 4 par. 1, n.1 Regolamento UE 2016/679)

Per trattamento si intende qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l’ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insieme di dati personali, come la raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione, adattamento, estrazione, consultazione, uso, comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l’interconnessione, limitazione, cancellazione o distruzione (art. 4 par. 1 n. 2 Regolamento UE 2016/679)

Modalità del trattamento 

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti cartacei, informatici, telematici, attraverso misure tecniche ed organizzative adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. I dati personali saranno trattati esclusivamente da soggetti preposti alle aree, ai servizi e alle unità organizzative del Comune che siano stati espressamente autorizzati al trattamento ed istruiti dal Titolare ai sensi dell’art. 29 Regolamento UE 2016/679, nonché da eventuali soggetti nominati responsabili del trattamento ai sensi dell’art. 28 Regolamento UE 2016/679.

L’Informativa completa è consultabile nel sito istituzionale dell’Ente all’indirizzo www.comune.prizzi.pa.it

Per l’esercizio dei propri diritti l’interessato può rivolgersi al Comune di Prizzi protocollo@comune.prizzi.pa.it.

L’interessato ha altresì il diritto di proporre reclamo al Garante (art. 77 Regolamento UE 2016/679).

Titolare e Responsabili del trattamento

Titolare del trattamento è il Comune di Prizzi C/so Umberto I° 64, Mail: protocollo@comune.prizzi.pa.it

PEC: comunediprizzi.protocollo@certificata.com 

                                                       





      FIRMA

                                                                                                    ___________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE dello STATO di FAMIGLIA 
(Art. 46 – lettera f - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/L___ sottoscritt ___________________________________________________________________ nato/a ___ a _________________________ Il _________________ residente a _________________ in Via ____________________________________  n. _____  Tel. ___________________________

consapevole che in caso dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)
DICHIARA

che la propria famiglia residente in ________________________________ Provincia ( __________ )
via/piazza _______________________________________________ n. __________ è così composta:
1. il/la dichiarante
2. ____________________________________________________________________________ Cognome                            Nome                           nato/a in                        il                                   rapp. parentela con il dichiarante
3. ____________________________________________________________________________ Cognome                            Nome                           nato/a in                        il                                   rapp. parentela con il dichiarante
4. ____________________________________________________________________________ Cognome                            Nome                           nato/a in                        il                                   rapp. parentela con il dichiarante
5. ____________________________________________________________________________ Cognome                            Nome                           nato/a in                        il                                   rapp. parentela con il dichiarante
6. ____________________________________________________________________________ Cognome                            Nome                           nato/a in                        il                                   rapp. parentela con il dichiarante
7. ____________________________________________________________________________ Cognome                            Nome                           nato/a in                        il                                   rapp. parentela con il dichiarante
8. ____________________________________________________________________________ Cognome                            Nome                           nato/a in                        il                                   rapp. parentela con il dichiarante
Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento in corso.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
Data _____________________________

                                                                                        _______________________________________                                                                         

                                                                                                                    Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato.

	Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Costituisce violazione dei doveri d’ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione (autocertificazione) rese a norma delle disposizioni di cui all’art. 46 D. P. R. 28/12/2000, n. 445.


AUTOCERTICAZIONE

Il/L___ sottoscritt _________________________________ nat ___ a _____________________________

Il _________________ residente a ___________________ in Via ________________________________

n. _____ consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria personale responsabilità

D I C H I A R A 

Che le Coordinate Bancarie del proprio Conto Corrente o del Libretto Postale sono le seguenti:

IBAN   !_________! !_________! !_________! !_________! !_________! !_________! !_________!

Prizzi ______________________

                                                                                                                 FIRMA























       _____________________________

