
 
                  COMUNE DI MAZARA DEL VALLO 

4° SETTORE: SERVIZI CULTURALI 
 E ALLA PERSONA 

SERVIZIO: AFFARI SOCIALI 
P.zza Repubblica Mazara del  Vallo 

Tel.: 0923/671265, Fax.: 0923/671260 
E-mail: socialimazara@libero.it  

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRIT TI DEL DICHIARANTE 
(articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675 così come integrato dal T.U. sulla privacy 196/2003) 

I dati personali acquisiti con la dichiarazione sostitutiva: 
1. devono essere forniti necessariamente per verificare l’esistenza dei requisiti ai sensi di quanto previsto dall’art. 21 L. 326/2003; 
2. sono raccolti dal Comune di Mazara ed utilizzati anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare il contributo il oggetto. 
3. Pos1sono essere comunicati al Ministero delle Finanze e  alla Guardia di Finanza per i controlli previsti 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ____________________ 

(provincia di ____) il ______________ c.f. _______________________________________________ 

e residente nel Comune di __________________________________________________ in       

via/piazza ____________________________________ n° _______ tel. ______________________ 

 
Inoltra la presente domanda per accedere ai benefici previsti dall’articolo 65 della L. 23 dicembre 1998, n.448 e successive 
integrazioni e modificazioni per i nuclei familiari con presenza di almeno tre figli minori. 
 
Inoltre, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto la propria responsabilità. 
 
A tal fine dichiara di essere: 

� Cittadino/a Italiano/a;    

� Cittadino/a Comunitario/a;   

� Che l’attuale situazione anagrafica del nucleo familiare sussiste dalla data del ___/___/_____ . 

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

� il modello I.S.E. e la “Dichiarazione sostitutiva unica valevole per la richiesta di prestazioni 

sociali agevolate” ai sensi del D.lgs n° 109/1998 e successive modificazioni, rispetto alla cui 

compilazione è consapevole alle conseguenze civili e penali previste dalla vigente normativa 

per coloro che rendono attestazioni false o incomplete; 

� copia di un documento di riconoscimento del/della  richiedente. 

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che qualsiasi variazione delle situazioni descritte negli allegati alla 

presente deve essere obbligatoriamente segnalata e s’impegna a darne tempestiva comunicazione. 

 

 

Mazara ____ / ____ / _________ 

                                                                                 IL/LA RICHIEDENTE ______________________________ 

Allegati n° _______ 

 
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO PER IL NUCL EO FAMILIARE 

A NORMA DELL’ARTICOLO 65 DELLA L. 23/12/1998, N. 448 E SUCCESSIVE INTEGRAZIONI 
ANNO 2011 

 


