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Domanda per la concessione di

Assegno ai nuclei familiari con tre figli minori
(art. 65 Legge 23 dicembre 1998, n. 448)
All'Ufficio Servizi alla Persona e alla Famiglia

del COMUNE di THIENE
(dati del richiedente)

cognome € nome

luogo di nascita data di nascita

codice fiscale

residente a Thiene in via

telefono

email

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita

penale prevista per le dichiarazioni non veritiere dall’art.76 del medesimo decreto,
dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia,

(segue)

svuota
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D CHIEDE

I’assegno di cui all’art. 65, Legge n. 448/1998, per I'anno:

A tal fine, ai sensi degli artt. 38 e ss. del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle
implicazioni previste dagli artt. 75-76 in caso dichiarazioni non veritiere o false
(decadenza dal beneficio, eventuale responsabilita penale),

[ | picHIARA

- diaver letto e compreso la normativa vigente

(inclusi I'art. 13, Legge 6 agosto 2013, n. 97, il D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159,
Legge 23 dicembre 2014)

- che il proprio nucleo familiare soddisfa irequisiti:

D dall'inizio dell'anno peril quale si chiede I'assegno

[ ] dal al

- diimpegnarsi a comunicare tempestivamente al

Comune ogni variazione del nucleo familiare
(art. 14, D.M. 21 dicembre 2000, n. 452)

—di essere:

(seleziona una voce)

indicare gli estremi del documento di soggiorno (num. e data rilascio)

svuota (segue)
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DDICHIARA

— che almeno 3 figli minori compongono il proprio nucleo familiare e
coabitano all'indirizzo sopra indicato
—che i valori ISEE del proprio nucleo familiare sono i seguenti:

n. componenti: I.S.E.E.
scala di equivalenza: ISEE corrente: |:|
data D.S.U.: data Attestazione:

[ | cHiEDE

— che il contributo venga erogato mediante:

* IBAN:

Data

(firma leggibile)

svuota
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Informativa sul trattamento dei dati personali

| dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici al fine di
avviare il procedimento ad istanza di parte oggetto dell'istanza di cui all'oggetto.
Per poter compiere tale procedimento ¢ indispensabile comunicare i dati previsti
nel presente modulo; in caso di rifiuto il procedimento non potra essere avviato. |
dati personali raccolti saranno trattati dai soggetti autorizzati al trattamento e
potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla legge; in particolare, ai
sensi dell'art. 65 comma 2 della L. n. 448/1998, saranno comunicati all'lstituto
Nazionale della Previdenza Sociale (INPS) per I'erogazione dell'assegno qualora
questo sia concesso a chiusura del procedimento svolto dal Comune di Thiene. |
dati personali non saranno trasferiti in Paesi terzi. L'interessato ha diritto di
esercitare tutti i diritti riconosciutigli dal capo Ill del Regolamento UE 2016/679,
con l'eccezione dei diritti alla cancellazione e alla portabilita; egli ha diritto di
proporre reclamo all'autorita di controllo se ritenga che il trattamento che lo
riguarda violi il citato Regolamento. | dati saranno conservati presso l'archivio
comunale che raccoglie e conserva sistematicamente tutti i dati trattati, ai sensi
della normativa vigente, ai fini di archiviazione nel pubblico interesse.

Titolare del trattamento e il Comune di Thiene, tel. 04450804900, e_mail
sindaco@comune.thiene.vi.it; autorizzati al trattamento sono i dipendenti dei
Servizi alla persona e alla famiglia.

Responsabile della protezione dei dati € il dott. Stefano Bacchiocchi,

tel. 030 9517585, e_mail stefano@consulentiassociati.net.

Data

(firma leggibile)

svuota salva trasmetti via email

Servizi alla Persona e alla Famiglia: sportellofamiglia@comune.thiene.viit ~ 0445804733

pagina4di4


mailto:stefano@consulentiassociati.net
tel:0445804733
mailto:sportellofamiglia@comune.thiene.vi.it

	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: []
	021da: 
	022a: 
	titolo: [(seleziona una voce)]
	estremi: 
	d1: []
	d2: 
	d3: 
	d5: 
	d6: 
	modopagamento: []
	iban: 
	data1: 
	f1: 
	data2: 
	f2: 
	chiede: Off
	da_inizio: Off
	da_a: Off
	dichiara: Off
	chiede2: Off
	dichiara2: Off
	d4: Off
	trasmetti: 
	pulisci1: 
	pulisci3: 
	pulisci2: 
	pulisci4: 
	salva: 


