Al COMUNE DI 
SANTA MARIA NUOVA

OGGETTO: Domanda di assegno per il nucleo familiare.


Il/la sottoscritt____________________________________________________

nat_ a ______________________ il _____________, residente a ________________

Via ________________________________ n._____   rec. tel. _________________

in qualità di genitore con tre figli minori di anni 18,

C H I E D E

Che le/gli venga concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della legge n. 448 del 23.12.1998, per l’anno __________ .

Dichiara che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla legge, sussiste dalla data del ___________ (indicare la data di nascita del 3° figlio minore).

Allega alla presente domanda:

|_| Dichiarazione sostitutiva unica;

|_| Attestazione ISEE

Con la presente autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196, ai fini dello svolgimento del procedimento richiesto. A tal fine è informato che i dati trattati verranno trasmessi all’ Inps per l’erogazione delle provvidenze spettanti ovvero agli altri incaricati del trattamento. Titolare del trattamento è il Comune di Santa Maria Nuova, P.zza Mazzini 1. Il Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Area Servi al Cittadino e gli incaricati al trattamento sono  i dipendenti e/o incaricati dell’Ufficio Servizi Sociali  e dell’Ufficio di Promozione sociale.

Data , __________________                                                         FIRMA (*)









____________________________

(*) La firma deve essere apposta di fonte all’impiegato addetto ovvero allegare fotocopia di un  

     documento di identità.
