COMUNE DI
CHIARAVALLE

(Prov.di Ancona)

I° Settore — area amministrativa e servizi alla persona

Ufficio Servizi Sociali

Richiesta assegno al nucleo familiare (ANF)

DI CUI ALL’ART. 65 DELLA L. 448/1998
(cosi come modificato dall’art. 50 della L. 144/1999) E AL D.P.C.M. 452/2000)

[I/la sottosCritto/a: (COGNOME © NOMIE): . cuitiii ettt et e s —a et et e e et e e et e e e e e e e e e e e ens

Codice
fiscale:

Q Per il periodo dal ........... VT [oveeraeennnnns al o AT [eeeeeeeenannnn
U nella quota differenziale di EUrO .............ccceeevvvvvneiiiiiieeeeeeen,

A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell’art. 75 e 76
del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

*Che il proprio nucleo familiare, composto come indicato nel quadro b sotto riportato ed individuato ai sensi
del 2° comma dell’art. 17 del dpcm 21.12.2000, n. 452,

Sono presenti tre figli con eta inferiore ai 18 anni dal ........... [iviinnnn. oveeeeeiaeenans
*Di essere convivente di tre o pil minori, in qualita di:
(1 Genitore
o [ Coniuge del genitore .............coouvvviiiiuuiiiiiieeeeeeee e

o [ Adottante

ALLEGA
e Dichiarazione Sostitutiva Unica e certificazione I.S.E.E (Decreto Legislativo n. 109 del 31/03/1998 e
Decreto Legislativo n. 130 del 03/05/2000) delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare
*Copia documento d'identita
¢(eventuale) Copia titolo di soggiorno/titolo di viaggio

e(eventuale) Decreto di adozione senza affidamento o di affidamento preadottivo



Seconda parte - Soggetti componenti il nucleo familiare
(famiglia anagrafica e altri soggetti considerati a carico ai fini IRPEF)

Rapporto di
parentela con il
richiedente

P N. Cognome Nome Luogo di nascita Data.d'
rogr. nascita

1

In caso di concessione dell’assegno per il nucleo familiare come sopra richiesto si chiede che I'l.N.P.S.
provveda all’erogazione tramite:

U accredito sul seguente Conto Corrente di cui & intestatario o cointestatario:
ISTITUTO BANCARIO:

COORDINATE BANCARIE (IBAN):
ID PAESE [CIN ABI CAB Numero di CONTO CORRENTE

T | HEEEEEEEEEEEEEEEEEER

DICHIARA

-Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679 GDPR

Questa procedura comporta il trattamento dei dati personali. Tale trattamento € finalizzato allo
svolgimento del presente procedimento. Il trattamento € effettuato con modalita manuali

e informatiche. Il conferimento dei dati € obbligatorio per lo svolgimento del

procedimento amministrativo e il mancato conferimento comporta I'annullamento del
procedimento per impossibilita a realizzare l'istruttoria necessaria. I dati raccolti sono quelli da
Voi forniti con questo modulo e saranno elaborati dal personale del Comune, che agisce sulla
base di specifiche istruzioni. I vostri dati possono essere comunicati all'esterno a soggetti
nominati responsabili del trattamento per svolgere il servizio e ai soggetti che ne abbiano
interesse ai sensi della legge 241/1990 e ss.mm.ii. e per I'adempimento degli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni ai
sensi del D.lgs. 33/2013.

I vostri dati possono essere comunicati ad altre amministrazioni cosi come previsto dalla
normativa in vigore.

Il dichiarante pud esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016, ivi compreso il
diritto al Reclamo: www.garanteprivacy.it. Il Comune ¢ il titolare del trattamento dei dati.
L'informativa completa e i dati di contatto del RPD sono disponibili nel sito del Comune o presso
gli appositi uffici.

Chiaravalle, ......... [, Lo,

(Firma del richiedente)



