
AL Dirigente Dott. Roberto Riva Cambrino

Settore Politiche Sociali e Sicurezza Territoriale

Comune Di Vercelli

PEC: protocollo@cert.comune.vercelli.it
 Domanda di ASSEGNO PER NUCLEI FAMILIARI CON TRE FIGLI MINORI (ART. 65 LEGGE N. 448 DEL 23.12.1998)

 [Da presentarsi entro il 31 gennaio dell’anno successivo a quello per il quale è richiesto il beneficio] [la domanda può essere presentata solo tramite i CAF convenzionati]

Il Genitore  COGNOME ________________________NOME____________________________
nato/a______________________il___/___/_____residente A VERCELLI  in 
Via___________________________________________________n°_______cap.13100
telefono obbligatorio_____________________ indirizzo e-mail _______________@______________
C.F.∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

Madre/padre                   dei seguenti minori
1. COGNOME_____________________________________NOME______________________________
nato/a a __________________ il ____/___/_____residente a VERCELLI  in Via____________________
2. COGNOME_____________________________________NOME______________________________
nato/a a __________________ il ____/___/_____residente a VERCELLI  in Via____________________
3. COGNOME_____________________________________NOME_____________________________
nato/a a __________________ il ____/___/_____residente a VERCELLI  in Via____________________
	Si informa che l’INPS con circolare n. 171/2014 ha fornito le prime indicazioni operative anche per le prestazioni agevolate rivolte a minorenni (art. 7) con particolare riguardo al genitore non convivente nel nucleo familiare, non coniugato con l'altro genitore, che abbia riconosciuto il figlio per cui potrebbe essere caso di dover integrare l’ISEE con la cosiddetta componente aggiuntiva


CHIEDE

· che sia concesso l’ASSEGNO PER NUCLEI FAMILIARI CON TRE FIGLI MINORI (ART. 65 LEGGE N. 448 DEL 23.12.1998)
· che, in caso di concessione dell’assegno, la somma sia corrisposta con la seguente modalità di pagamento [il/la richiedente deve essere intestataria o contestataria del conto corrente o del libretto postale] :

□   bonifico bancario                                       □   libretto postale

Cod. IBAN ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

Valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, 

DICHIARA sotto la propria personale responsabilità
Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 – (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
· Di essere cittadina/o:

· Italiana/o
· Comunitaria/o
· Extracomunitaria/o titolare del seguente permesso di soggiorno (indicare il tipo di permesso e allegare  copia  leggibile):____________________________________________
· la presenza nel proprio nucleo anagrafico di almeno 3 figli minori di 18 anni dal ___/___ /_____ al ___/___/___________;

· di essere in possesso dell'Attestazione ISEE per prestazioni rivolte a MINORENNI valida nell’anno in corso di cui si allega copia;
· che non è stata presentata, per l’anno richiesto, dall’altro genitore, Cognome_____________________ Nome___________________ domanda per richiedere il medesimo assegno;
· di non aver presentato la stessa domanda ad altro Comune, per l'anno corrente e di comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare;
· di essere a conoscenza che l’Amministrazione potrà eseguire opportuni controlli e al contempo negare il beneficio  e comunque revocarlo se già precedentemente concesso;
	SI INFORMA CHE QUALORA L’ATTESTAZIONE ISEE PRESENTI OMISSIONI OVVERO DIFFORMITA’, RILEVATE IN ESITO AI CONTROLLI AUTOMATICI DELL’AGENZIA DELLE ENTRATE FRA QUANTO DICHIARATO NELLA DSU ISEE E I DATI PRESENTI NEL SISTEMA INFORMATIVO DI ANAGRAFE TRIBUTARIA, IL CITTADINO RICHIEDENTE LA PRESTAZIONE PUO’ IN ALTERNATIVA:

A) PRESENTARE UNA NUOVA DSU ISEE CON ATTESTAZIONE ISEE PRIVA DI OMISSIONI OVVERO DIFFORMITÀ NEL TERMINE PREVISTO PER LA RICEZIONE DELLA DOMANDA al CAF che ha ricevuto la domanda

B) RICHIEDERE COMUNQUE LA PRESTAZIONE MEDIANTE L’ATTESTAZIONE RELATIVA ALLA DICHIARAZIONE PRESENTATA RECANTE LE OMISSIONI O LE DIFFORMITÀ RILEVATE. In tal caso, la dichiarazione è valida ai fini dell’erogazione della prestazione, fatto salvo che il cittadino presenti nei termini di 10 giorni dalla richiesta del Comune idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e veridicità dei dati indicati nella DSU ISEE. Nel caso questa ulteriore documentazione non sia ritenuta sufficientemente esaustiva, per accedere al beneficio sarà necessario presentare comunque nuova ATTESTAZIONE ISEE (senza omissioni ovvero difformità), nei termine previsti per l’erogazione dell’assegno. Solo in caso di imminente scadenza della domanda è possibile allegare la “ricevuta” di presentazione della Dichiarazione Sostitutiva Unica.


· di aver preso visione della procedura di cui sopra, qualora l’Attestazione ISEE presenti omissioni ovvero difformità;

	PRESENTAZIONE DOMANDA:

La domanda va presentata ad uno dei CAF convenzionati con il Comune di Vercelli.

Il CAF ritirerà la domanda e gli allegati richiesti e trasmetterà la pratica al Protocollo del Comune di Vercelli via PEC. L’esito della domanda sarà trasmesso via mail al CAF e, al richiedente oppure, ove non sia stata indicata una mail, via posta ordinaria. E’ cura del richiedente rivolgersi al CAF per ricevere aggiornamenti sulla domanda in particolare su eventuali richieste di documentazione mancante, irregolarità o altro che determinino l’impossibilità di terminare l’esame della pratica in senso positivo. Eventuali chiarimenti e integrazioni devono essere prodotti allo stesso CAF entro i termini di scadenza del procedimento.


	documentazione da allegare in copia:
titolo di soggiorno o copia ricevuta di avvenuta richiesta del titolo di soggiorno in Italia
attestazione isee valida che includa il nuovo nato
attestazione isee valida con omissioni/difformità
copia del codice iban dattiloscritto intestato o cointestato alla richiedente l’assegno di maternità
documento d'identita' della richiedente
eventuale provvedimento di separazione

	il/la dichiarante e’ tenuto a comunicare tempestivamente per iscritto all’ufficio, ogni variazione del proprio indirizzo. 
è onere del dichiarante aggiornarsi sullo stato della pratica presso il CAF onde evitare la decorrenza dei termini nel caso di richieste di integrazioni, chiarimenti.
il comune di vercelli si ritiene esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario o di ritardo nelle comunicazioni postali.


Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, dichiara di essere informato: a) sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di VERCELLI secondo la normativa vigente in materia ed esclusivamente utilizzati ai fini dell’attività amministrativa;

b) che il titolare della banca dati è il Comune di VERCELLI con sede in Piazza Municipio 9;
c) Il CAF è Responsabile del trattamento dei dati personali in base alla normativa vigente;

Data Firma

_____/____/___                                                              ____________________________________

ATTENZIONE: occorre allegare copia fotostatica di un documento di identità.
INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali si informa che:

a. il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo per la concessione dell’assegno di maternità, nonché per le finalità socio assistenziali di rilevante interesse pubblico svolte dal Comune di Vercelli in base alle disposizioni di Legge e regolamentari;

b. il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;

c. il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria;

d. i dati raccolti potranno essere comunicati a chiunque vi abbia interesse per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti (ex art. 22 Legge 241/90) oltre ché agli uffici e/o servizi comunali impegnati nella gestione per lo sviluppo di procedimenti amministrativi altri e diversi dalla concessione dell’assegno di maternità rientranti comunque tra le attività istituzionali dell’ente e/o per le quali il richiedente ha avanzato richieste di agevolazioni e/o benefici al Comune;

e. il trattamento dei dati sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto……………………………………………………………………………, acquisite le informazioni di cui all’art. 11 del decreto legislativo 196 del 30 giugno 2003

DICHIARA ai sensi dell’art. 10 del D. lgs. 196 del 2003, di prestare liberamente il proprio consenso al trattamento dei dati personali relativi alla richiesta dell’assegno di maternità.
Data ___________________________
Firma __________________________
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