Comane & Fositano

Frovineia di Salorno

Cittd Fomantioa

LEGGE 448/98 ART.65 DOMANDA ASSEGNO Al NUCLEI FAMILIARI CON ALMENO TRE
FIGLI MINORI

Il/la sottoscritto/a

nato/a a prov. ( )il / /
residente a prov. ( )
in via n. tel.

altro recapito

Codice Fiscale:

consapevole delle responsabilita amministrative e penali che assume, ai sensi dell’art. 76 del
DPR n.445 del 28.12.2000, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA:

[] di essere cittadino/a italiano/a dalla nascita

1 di aver acquisito la cittadinanza italiana successivamente alla nascita
in tal caso, la cittadinanza é stata acquisita nel corso dell’'anno per il quale viene richiesto il
beneficio?
si [ no [

Se si precedentemente in possesso di carta soggiorno/permesso CE soggiornante di
lungo periodo
si [ no [

[] di essere cittadino/a comunitario/a

1 (per i cittadini di Stato Terzo) che i componenti del nucleo familiare sono in possesso del
permesso di soggiorno o di carta di soggiorno o di altro titolo idoneo;

) di essere in possesso dello status di rifugiato/protezione sussidiaria

1 di avere nella propria famiglia anagrafica almeno tre figli minori, propri e/o del coniuge
(naturali, legittimi, adottivi o in affidamento preadottivo) effettivamente conviventi in
famiglia e che non siano stati affidati a terzi ovvero in affidamento familiare o residenziale
(comunita o istituto), per il periodo:
dal ...... T al ...... ST (specificare giorno, mese, anno, per il quale
viene richiesto il beneficio di cui alloggetto );
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CHIEDE

1 la concessione dell’assegno per il nucleo familiare ai sensi dell’art.65 della legge 23
dicembre 1998 n. 488 e successive modifiche, per il periodo dal

al

ALLEGA ALLA PRESENTE:

1 copia certificazione |.S.E. in corso di validita

1 copia del documento di identita del dichiarante

1 Se cittadino straniero copia della Carta di Soggiorno ex art. 9 D. Lgs 286/1998 della
stessa e del minore (se non e nato in Italia)

] copia del permesso di soggiorno o di carta di soggiorno o di altro titolo idoneo di tutti i
componenti del nucleo familiare

Qualora venga concesso il beneficio economico richiesto, chiede che il pagamento avvenga
a mezzo:

1 assegno circolare

1 bonifico bancario/postale su conto corrente:

Intestato a

CODICE IBAN (27 caratteri)

ISTITUTO DI CREDITO

FILIALE DI
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Dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del
decreto legislativo 30.06.2003 n. 196, come pubblicata sul sito web del Comune
Www.comune.positano.sa.it, sezione privacy, ovvero consegnatami all'atto della presentazione
dell'istanza.

Luogo e data

Firma del dichiarante

(*)Allegare copia di documento di identita valido nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata in presenza
dell'incaricato addetto all'ufficio ricevente.



