All’Azienda Servizi Bassa Reggiana

Ufficio Welfare

Comune di Luzzara

DOMANDA ASSEGNO AL NUCLEO FAMILIARE 

Art. 65 L. 23/12/1998 n. 448 e successive modificazioni e integrazioni

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………

nato/a a  ……………………………………………….….. il …………/……..…/……………..… e residente a

 Luzzara         Via …………………………………………………..………………………... n° …….      Int.….

. 

telefono  …………./……………………………    cell…………………………………………………………..…

Codice Fiscale  /       /       /      /       /      /       /       /       /       /       /       /       /       /       /       /      /

e-mail……………………………………………………………………………………………….
C H I E D E 

Che gli/le sia concesso, per l’anno 201___, l’assegno per il nucleo famigliare previsto dall’art. 65 della 

L. 448/98 e successive modificazioni ed integrazioni.

Chiedo inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite:

( Contanti

( Accredito su C/C Bancario n°

( Accredito su C/C postale n° 
	IBAN
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IL C/C BANCARIO O POSTALE DEVE  ESSERE INTESTATO O COINTESTATO AL/ALLA  RICHIEDENTE

intestato a _____________________________________________________________________________

Ai fini della presente domanda, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’Art. 71 del DPR 445/00 e consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni cui posso andare incontro in caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli Artt. 75 e 76 del DPR 445/00, sotto la propria responsabilità

d i c h i a r a
( di essere cittadino italiano e/o di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

( di essere cittadino non aderente all’Unione Europea (indicare lo Stato) ………………………………….in 

     possesso di Carta di soggiorno illimitata;

( di avere n°________figli minori di anni 18, dei quali n°_______ in affidamento presso terzi (L. 184/83);

( che nel mio nucleo familiare, per l’anno 201____, la presenza di 3 figli minori di anni 18 sussiste 

dal…….…./…….……/…………………….     fino al  …………/………..…/…………….………;

( di essere in possesso di certificazione ISEE del nucleo familiare prot. n. _________________________

Sottoscritto in data _______________________________ valido fino al ____________________________

Valore ISE pari a € ________________________ 

( che non è stata presentata, per l’anno 201_____, dall’altro genitore dei bambini, la domanda per l’ottenimento dell’assegno di cui alla presente richiesta;

                                                               A l l e g o

1)  FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ;
2)  FOTOCOPIA CARTA DI SOGGIORNO ILLIMITATA
Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/2003

“Codice in materia di protezione dei dati personali”

L’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, informa, che:

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento   amministrativo per la concessione dell’assegno al nucleo familiare numeroso (Legge Turco) e delle attività ad esso correlate e conseguenti; 
b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;

c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria;

d) i dati raccolti potranno essere comunicati  a chiunque vi abbia interesse per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti (ex art. 22 Legge 241/90) oltre ché agli uffici e/o servizi comunali impegnati nella gestione per lo sviluppo di procedimenti amministrativi altri e diversi dalla concessione dell’assegno al nucleo familiare (Legge Turco) rientranti comunque tra le attività istituzionali dell’ente e/o per le quali il richiedente ha avanzato richieste di agevolazioni e/o benefici al Comune;

e) il trattamento potrà riguardare anche i dati personali rientranti nel novero di quelli “sensibili”; 

f) il trattamento dei dati sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;

g) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D. Lgs n.196/03, 

h) il titolare del trattamento è il Comune di Luzzara con sede in Via Avanzi, 1 – 42045 Luzzara.

Luzzara, …………………………………………….                           …………………………………………………












(FIRMA)

*IMPORTANTE:  

1) LA DOMANDA E GLI ALLEGATI VANNO COMPILATI IN TUTTI I CAMPI E SOTTOSCRITTI, PENA L’ESCLUSIONE DELLA DOMANDA. 
2) IL QUADRETTO RICHIEDE DI ESSERE CONTRASSEGNATO CON X IN CASO CHE IL/LA RICHIEDENTE SI TROVI NELLA CONDIZIONE INDICATA

3) IN CASO IN CUI AMBEDUE I GENITORI PRESENTASSERO RICHIESTA DI EROGAZIONE IN MERITO ALLO STESSO  BENEFICIO L’UFFICIO PREPOSTO PRESENTERA’ DENUNCIA ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA PER FALSA DICHIARAZIONE 
                                  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________il ______________________________ 

Residente a ___________________________in via __________________________________________
In riferimento alla richiesta relativa a

___________________________________________________________________________________

presentata in data _____________________________  

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.;

dichiaro quanto segue:
DISPOSIZIONI PER LA PREVENZIONE E LA REPRESSIONE 
DELLA CORRUZIONE E DELLA ILLEGALITÀ NELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE  

Ai sensi della L. 190/2012 - mi impegno a : 

· non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine del rilascio del provvedimento; 

· denunciare immediatamente alle Forze di Polizia ogni illecita richiesta di denaro o altra utilità ovvero offerta di protezione o estorsione di qualsiasi natura che venga avanzata nei miei confronti e nei confronti di miei eventuali rappresentanti o dipendenti, di familiari o di eventuali soggetti legati da rapporti professionali;

· indicare eventuali relazioni di parentela o affinità sussistenti tra il/la sottoscritto/a e il Responsabile del procedimento e gli Amministratori del Comune.

(specificare _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________)

       Luzzara lì ________________   

______________________________________

         Firma 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi  del d. lgs. 196 del 30/06/2003 

Autorizzo il Comune di Luzzara al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs 196 del 30/06/2003; 

Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003 i dati personali, raccolti dal Comune di Luzzara, saranno trattati esclusivamente per il fine richiesto; 
Il trattamento sarà effettuato anche con il supporto di mezzi informatici o telematici atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e la riservatezza. 
Il conferimento dei dati è facoltativo e l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione delle richieste da parte dell’utente. 

Il titolare del trattamento il Comune di Luzzara, con sede in via avanzi, 1 – 42045 Luzzara (RE). 
potrà rivolgersi al Comune di Luzzara, nella persona del Sindaco, all'indirizzo sopra indicato, per fare valere i suoi diritti, così come previsto dall'articolo 7 del D. Lgs. 196/2003 che prevede tra l'altro che il destinatario possa avere accesso ai propri dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo scrivendo all'indirizzo sopra indicato. 

       Luzzara lì ________________         


______________________________________

             Firma 

Tutte le sottoscrizioni sono state apposte in presenza del funzionario competente a ricevere la documentazione (Art. 38 D.P.R. 445/2000). 

NEL CASO IN CUI LE FIRME NON VENGANO APPOSTE IN PRESENZA DEL FUNZIONARIO OCCORRE ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.

4

