


RICHIESTA CERTIFICAZIONE ABBANDONO CONIUGE 
(ai fini Dichiarazione Sostitutiva Unica per I.S.E.E.)

Al Dirigente/Responsabile Servizi Sociali

Comune di ________________________________

___l ___ sottoscritt __ ___________________________________________________
nat __ a __________________________________________ il ___________________
codice fiscale ________________________ residente in ________________________

Via/Piazza ____________________________________________________________
Telefono ______________________ Cellulare ________________________________
Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________
Indirizzo posta elettronica certificata _________________________________________
con riferimento al D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 ed al D.M. 7 novembre 2014
chiede

ai fini della Dichiarazione Sostitutiva Unica, di cui all’art. 10 del D.P.C.M. 159/2013,  per il rilascio della attestazione I.S.E.E.,  la certificazione dell’abbandono del/della coniuge, come sotto specificato/a, prevista dall’articolo 3 – comma 3 lettera e) del D.P.C.M. 159/2013 ______________________________________________________________________

nato/a ______________________________ il ________________________________

codice fiscale __________________________________________________________

residente a ____________________________________________________________

A tale scopo, allega la seguente documentazione a supporto della richiesta:

· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà circa l’abbandoni del/della coniuge (da allegare obbligatoriamente)

Unitamente alla dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, deve essere obbligatoriamente allegato almeno uno dei documenti di seguito elencati:
· Copia della querela di parte, ai sensi dell’articolo 570 del Codice penale

· Copia di denuncia alla Questura ovvero alla Stazione Carabinieri di _____________
· Copia di segnalazione di irreperibilità all’Anagrafe del Comune di residenza

·  _______________________________________________________________

· _______________________________________________________________

………………….……..il……………….
                                                                                                           Firma
                                                                                   ______________________________
……………………………………………………………………………………………………
Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, ed in relazione ai dati personali che la riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue: il trattamento è indispensabile ai fini del rilascio della documentazione richiesta; il trattamento è realizzato da personale dell’Ente, anche con l’ausilio di mezzi informatici.

Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano, funzionale agli scopi per il quale è posto in essere.

………………….……..il……………….



                                                                 Firma  ………………………………………….…
SPAZIO PER IL PROTOCOLLO
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