AL COMUNE DI PIRAINO
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Il sottoscritto …………………………………………………….. nato a ……………………………….

il ……………………………. e residente a Piraino, Via …………….………………… n. ……………

Tel …………………………………….  Cod. Fiscale ………………………………………………….

CHIEDE

Di poter accedere ai benefici previsti dalla vigente legge a favore della famiglia, per il sostegno alla nascita/adozione di figli.

Spazio per eventuali annotazioni o dichiarazioni:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000

DICHIARA

ڤ che l’evento della nascita/adozione del figlio è avvenuto il ___________________.

· che l’adozione/affidamento preadottivo è avvenuto il _________________

ڤ di non avere presentato domanda per l’assegno di maternità di cui all’art. 66 della legge 448/98. 

ڤ di non essere beneficiario di trattamento previdenziale per maternità.

DICHIARA inoltre di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che potranno essere eseguiti controlli da parte degli Uffici del Comune, diretti ad accertare la verità delle dichiarazioni rese. 

E’, inoltre, consapevole che gli interventi verranno realizzati solo previa verifica della materiale disponibilità delle risorse trasferite dalla Regione e delle risorse del bilancio comunale.
Con la presente autorizza il trattamento dei propri dati contenuti nella presente nel rispetto dei principi contenuti nel Codice di protezione dei dati personali di cui al D.Lgs. 196/2003, relativamente ai fini dello svolgimento del procedimento.

Si impegna a presentare o esibire eventuale documentazione integrativa su richiesta degli uffici del Comune.

ALLEGA: Attestazione ISEE (redditi 200__)
Piraino, ________________           




                 FIRMA







 

___________________________________

                                                                                                     (apposta in presenza dell'impiegato








                   o allegare copia documento d'identità)
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