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Comune di Sant’Elpidio a Mare

Provincia di Fermo

Piazza Matteotti n. 8

AREA 3 SERVIZI SOCIALI E CULTURALI
SERVIZI SOCIALI

ASSEGNO AI NUCLEI FAMILIARI CON ALMENO TRE         FIGLI MINORI A CARICO
-ANNO 2014-
ENTRO IL 31 GENNAIO 2015
LA/IL  SOTTOSCRITTA /O__________________________________NATA/O  A______________________________
IL_________________RESIDENTE A SANT’ELPIDIO A MARE (FM) IN VIA_________________________________
TEL_____________________________ CODICE FISCALE__________________________________________________
CHIEDE

                         LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO ECONOMICO PREVISTO DALL’ART. 65 DELLA LEGGE 448/98. E SUCCESSIVE MODIFICHE ART.13 DELLA l. 97/2013
                                                                                     DICHIARA

CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE  E’  COSI’ COMPOSTO:

	
	Cognome
	Nome
	Luogo e data di nascita
	residenza

	Padre
	
	
	
	

	Madre
	
	
	
	

	Figlio
	
	
	
	

	Figlio
	
	
	
	

	Figlio
	
	
	
	

	figlio
	
	
	
	


[] ALLEGA ALLA PRESENTE ATTESTAZIONE ISE REDATA SULLA BASE DEI DATI CONTENUTI NELLA “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA” DELLE CONDIZIONI ECONOMICHE DEL NUCLEO FAMILIARE PER LA RICHIESTA DI PRESTAZIONI SOCIALI AGEVOLATE PREVISTA DAL DPCM 18.05.2001 N. 155.

MODALITA’ DI PAGAMENTO (22 febbraio 2012 blocco dei pagamenti  in contanti per importi superiori a 1000 euro):

intestato al beneficiario
BANCA/POSTA__________________________________________________________________________________________

FILIALE /AGENZIA _______________________________________________INDIRIZZO________________________________

INTESTATO A ________________________________________________________________________________________________

CODICE IBAN: 

COD.NAZ.( 2lettere)______________CHECK(2 cifre)______________CIN_(1lettera)_______A.B.I.(5 cifre)____________

CAB_(5 cifre)____________

NUMERO CONTO CORRENTE (12 cifre)_____________________________________________________________________

ALLEGATI:

ISE redditi anno 2013;

 per stranieri :fotocopia diritto di soggiorno a lungo  periodo.
Consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che il requisito relativo alla composizione del nucleo familiare (presenza di almeno tre figli minori) si è verificato il _____________________ e si impegna a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare.

SANT’ELPIDIO A MARE  LI    __________________                                                                                     FIRMA_______________________
La informiamo, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003 (T.U. sulla Privacy) che si procederà al trattamento dei dati da lei forniti nel rispetto della normativa in materia.
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