Al Comune di ROMANO DI LOMBARDIA
Ufficio Servizi Sociali
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CHIEDE

a norma degli artt.65 e 66 della legge 23.12.1998, n.448, come modificati dalla legge 17.05.1999 n.144
O la concessione dell’assegno per il nucleo familiare per 'anno ................
O la concessione dell’assegno di maternita
L’eventuale erogazione del contributo dovra essere effettuata tramite accredito presso:
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DICHIARA

di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternita per I'astensione obbligatoria a carico
dell’l.N.P.S. o di altro ente previdenziale per lo stesso evento;

di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternita a carico dellINPS o di altro Ente
Previdenziale per lo stesso evento;

che il requisito relativo alla composizione del nucleo familiare si & verificato in data ..... / ... /..........

di essere in possesso della carta di SOggIOrNo N°.......cceeeeveveeevereceeinicneeene. rilasciata in data ..... / ..... /.......

di essere in possesso della ricevuta della richiesta della carta di soggiorno spedita in data...../

SI IMPEGNA

a comunicare ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare e/o della situazione reddituale

e/o patrimoniale.

Allega alla presente:

O copia del documento d’identita del sottoscrittore in corso di validita

O autocertificazione relativa alla propria situazione economica (dichiarazione sostitutiva unica) e
attestazione indice ISEE in corso di validita (relativa a tutti i componenti del nucleo compreso, per
I'assegno di maternita, il neonato)

0O solo per chi dichiara di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternita dichiarazione
sostitutiva dell’atto di notorieta indicante la somma complessivamente spettante o percepita dall’ente o
dal datore di lavoro che & tenuto a corrispondere il trattamento previdenziale o economico di , ovvero
presentare una dichiarazione del soggetto medesimo.

O copia della carta di soggiorno del sottoscrittore.

Dichiara, inoltre, di:

aver acquisito nota informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e di autorizzare il trattamento dei dati personali secondo quanto indicato nel T.U. sulla privacy
approvato con D.Lgs. 196/2003;essere consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa in caso di dichiarazioni mendaci o reticenti, di formazioneo uso di atti
falsi ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445
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Ufficio Servizi Sociali
Citta di Romano di Lombardia piazza G. Longhi — Sindaco n. 5 24058 Romano di Lombardia
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