SETTORE SERVIZI SOCIO-SANITARI

| § CO mune C_{ | ] Ufficio Segreteria
Marano Vicentino Tel. 0445-508820

f S, AGuui Mail; sociale@comune. marano.vi.it

Piazza Silva nr. 50, Marano Vicentino 36035

DOMANDA

Per la concessione dell'assegno ai nuclei familiari con almeno tre figli minori
(ai sensi della legge 448/1998 art. 65 e successive modificazioni)

Il sottoscritto _______________________ natoa ________________ il _/__/____

residente a Marano Vicentino(™\MDin _________________________________ cap_____

tel. ___________________ tel.fisso___________________ Mail ___________________
CHIEDE

la concessione dell'assegno di cui all'articolo 65 della Legge 23 dicembre 1998, n. 448, per
l'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),

DICHIARA

X di aver letto e compreso la normativa vigente
(inclusi l'art 13, Legge 6 agosto 2013, n. 97, il D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159, il co. 130 art. 1 Legge 23 dicembre 2014)

X che il proprio nucleo familiare soddisfa i requisiti con la presenza di tre figli minori:
O dall'inizio dell'anno per il quale si chiede lassegno®dal _ _/_ _/____al__/__/____
X di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune ogni variazione del nucleo familiare
(ai sensi dell'art. 14, D.M. 21 dicembre 2000, n.452)
Odi avere: Ola cittadinanza italiana Ola cittadinanza di uno Stato membro dell'Unione Europea;
O di essere;

0O familiare straniero titolare di diritto di soggiorno ai sensi del d.lgs. n. 30/2007

O rifugiato politico, oppure titolare di protezione sussidiaria, o apolide

O titolare dello status di cittadino di paesi terzi soggiornante di lungo periodo

O titolare di 'permesso unico di lavoro' ai sensi della Direttiva 2011/98/CE

O cittadino lavoratore di paese aderente agli accordi Euromediterranei, o suo familiare

O gia stato soggiornante legalmente in altro Stato membro dell'Unione Europea

Estremi documento di soggiorno:

Xche il valore dell'|SEE per "Prestazioni agevolate rivolte a minorenni o a famiglie con minorenni' del nucleo

Piazza Silva, 27 - cap. 36035 Tel: 0445-598811 Fax: 0445-560101 www.comune.marano.vi.it
urp@comune.marano.viit PEC: maranovicentino.vi@cert.ip-veneto.net protocollo@comune.marano.vi.it
P. IVA: 00267100246




SETTORE SERVIZI SOCIO-SANITARI

CO mune C.{ | g Ufficio Segreteria
Marano Vicentino Tel. 0445-508820

Mail; sociale@comune. marano.vi.it

Piazza Silva nr. 50, Marano Vicentino 36035

X Data rilascio attestazione ISEE _ _/_ _/

Allega i seqguenti documenti:
O attestazione ISEE

O fotocopia carta di soggiorno ovvero fotocopia della ricevuta di avvenuta richiesta alla Questura di rilascio
della carta di soggiorno (se cittadina extracomunitaria)

Che l'eventuale contributo sia corrisposto tramite strumento elettronico bancario o postale intestato al
richiedente

e OBonifico

Legge sulla Privacy

Il sottoscritto, inoltre, prende atto che, in riferimento al Decreto Legislativo 30/06/2006 n. 196, i “dati personali”

inseriti nel presente modulo sono oggetto di trattamenti (raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, etc..)
da parte del settore Servizi Sociali del Comune di Marano Vicentino.

___________________ 13/11/2019
(luogo)

Il Dichiarante

ATTENZIONE:

Quando la sottoscrizione non € apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento

dell'istanza, occorre allegare, all'istanza medesima, copia fotostatica di un documento di identita del
sottoscrittore.

Piazza Silva, 27 - cap. 36035 Tel: 0445-598811 Fax: 0445-560101 www.comune.marano.vi.it
urp@comune.marano.viit PEC: maranovicentino.vi@cert.ip-veneto.net protocollo@comune.marano.vi.it
P. IVA: 00267100246




