                                                         NONNO/A     IMPIEGATO -COMUNALE-COIME
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONE

D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
Con riferimento alla sentenza della Corte Costituzionale n. 180 del 12/05/1999 – la quale ha equiparato i nipoti in linea diretta ai figli legittimi, e con riferimento alla  domanda di Assegno Nucleo Familiare presentata per il periodo decorrente    dal______________________ fino al ____________________________ 
Il sottoscritto /a_______________________________________ nato a ______________________
il______________residente a __________________ Via____________________________n°_______
 C.F._________________________________________________matricola____________________
                                                                  DICHIARA
Sotto la propria personale responsabilità, civile e penale, ai sensi e per gli effetti degli art. 21 – 46 – 47 – e 76 del Testo Unico approvato con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, di 
provvedere spontaneamente, nella propria qualità di ascendente (nonno materno/paterno), al mantenimento economico del/i proprio/i nipote/i, in quanto entrambi i genitori sono nell’impossibilità di  provvedere al mantenimento degli stessi.
                                                      CHIEDE
l’assegno  nucleo familiare per  i seguenti nipoti abbiatici:
    Cognome                       Nome              luogo e  data nascita                Codice Fiscale
1)___________________   ________________  ______________________ ___________________

2)___________________   ________________  ______________________ ___________________

3)___________________   ________________  ______________________ ___________________

4)___________________   ________________  ______________________ ___________________

5)___________________   ________________  ______________________ ___________________

Che i genitori del/i suddetto/i nipote/i sopra elencati:
figlio/a_________________________________nato/a_________________________ il___________residente__________________via_____________________________n.______ C.F. _________________________________________________________
nuora/genero/convivente______________________________nato/a_____________  il________________________residente in _____________________________ via____________________________n.___ C.F. _____________________________
negli  anni_____________________________________ non hanno svolto  attività lavorativa e non hanno beneficiato di altre fonti di reddito.
Palermo __________________                   FIRMA________________________________

  ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
DICHIARAZIONE   GENITORI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONE

                                                      D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _________________

il _____________________ codice fiscale ________________________________________

La sottoscritta_________________________________________nata a__________________


il _____________________ codice fiscale ________________________________________

residenti a ___________________via____________________________________n°_______

Al fine di ottenere  l’erogazione dell’ assegno nucleo familiare del/dei sotto elencato/i proprio/i figlio/i:
             Cognome                           Nome                luogo e data nascita          Codice Fiscale
1)____________________ ______________ ____________________ ______________________ 

2)____________________ ______________ ____________________ ______________________ 

3)____________________ ______________ ____________________ ______________________

4)____________________ ______________ ____________________ ______________________

5)____________________ ______________ ____________________ ______________________
DICHIARANO

Sotto la propria personale responsabilità, civile e penale, ai sensi e per gli effetti degli art. 21- 46- 47– e 76 del Testo Unico approvato con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 che negli anni____________

_______________________________________________________________________________

· non hanno  prestato alcuna attività lavorativa, sia autonomamente che alle dipendenze;

· di non aver percepito e di non avere richiesto agli enti preposti, per l’anno/i su indicato/i, alcun trattamento di famiglia.( CARTA SIA, CARTA AQUISTI, BONUS BEBE’, 3 FIGLI, CARTA REI. ETC.
· di non essere nelle condizioni di provvedere al mantenimento del/dei suddetto/i minori.
· Che il nonno paterno/materno_________________________________________________  nato a_________________il________________ residente in _____________________ via_______________________n. _______C.F.___________________________________

del/dei nostro/nostri figlio/i, sopra generalizzato/i, provvede, spontaneamente ed abitualmente, nella propria qualità di nonno diretto (ascendente), al mantenimento economico del/i menzionato/i nostro/nostri figlio/i, atteso che i sottoscritti non sono nelle condizioni di provvedere e soddisfare le esigenze medie alimentari del/i proprio/i figlio/i.

Palermo __________________                 

FIRMA___________________________            FIRMA___________________________

ALLEGHIAMO  FOTOCOPIA  DOCUMENTI DI  IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
DICHIARAZIONE  CONSUOCERI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONE

D.P.R. n . 445 del 28/12/2000

Il sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato a ________________________________   il______________________________________ 

La sottoscritta __________________________________________________________________

nata a _______________________________il________________________________________

Residenti in _____________________________Via____________________________n.______ 

DICHIARANO

Sotto la propria personale responsabilità, civile e penale, ai sensi e per gli effetti degli art. 21 – 46 – 47 – e 76 del Testo Unico approvato con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000:
Che, in qualità di ascendenti (nonni materno/paterno), del/dei seguente/i minore/i  (nipote/i abbiatico/i)

 Cognome                               Nome                luogo e data nascita      Codice Fiscale
1)______________________ _______________ _________________ ______________________

2)______________________ _______________ _________________ ______________________

3)______________________ _______________ _________________ ______________________

4)______________________ _______________ _________________ ______________________

5)______________________ _______________ _________________ ______________________

· Di non avere percepito per il/i su indicato/i minore/i alcun trattamento di famiglia comunque denominato, impegnandosi contestualmente a non richiederne in futuro.
Palermo __________________                                   

FIRMA____________________________      FIRMA_____________________________

ALLEGHIAMO FOTOCOPIA DOCUMENTI DI IDENTITA’
