
 
 

 

 

                                                                                                                                                                      

 

Al  Comune di Poggio Sannita 
 

 
DOMANDA DI ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE 

      Art. 65 Legge 448/1998 e successive modifiche e integrazioni 
          

            

 

 

 La/il sottoscritta/o______________________________________________________________________________

                                                           cognome e nome 

 

Nato a ____________________ il ____________________ residente in __________________________________ 

in Via._________________________________ n.______ C.F.__________________________________________  

Tel._________________________  

C H I E D E 

la concessione dell’assegno di nucleo familiare numeroso per l'anno _________ come previsto dall’art. 65 della 

Legge n. 448 del 23/12/1998 e successive modifiche ed integrazioni. 

A tal fine  

             

D I C H I A R A 

 

ai sensi di quanto previsto dall'art. 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali 

previste dagli artt. 75 e 76 dello stesso d.p.r. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera, falsità negli 

atti con conseguente decadenza dal beneficio eventualmente conseguito, quanto segue: 

 

di essere convivente ed esercente la potestà genitoriale sui seguenti tre o più figli minori: 
 

1. ______________________________ nato a ________________ il _______________ ; 

2. ______________________________ nato a ________________ il _______________ ; 

3. ______________________________ nato a ________________ il _______________ ; 

4. ______________________________ nato a ________________ il _______________ ; 

 

che nel proprio nucleo familiare per l’anno _______  la presenza di 3 figli minori di anni 18 sussiste dal     

______________ al ______________ ; 

 

   di trovarsi in alcune delle seguenti condizioni al momento della presentazione della domanda: 
 

o essere residente nel Comune di Poggio Sannita; 

o essere cittadina/o italiana/o o di uno dei paesi dell’Unione Europea; 

o  che nessuno dei tre figli minori, quantunque risultante nella famiglia anagrafica del richiedente, è in 

affidamento presso terzi ai sensi dell’art.2 della Legge n.184/1983; 

o che non è stata presentata domanda di concessione dell’assegno da parte dell’altro genitore; 

 

 

  



 

 

o di essere a conoscenza che ogni evento che determini la variazione della composizione del nucleo 

familiare dovrà essere tempestivamente comunicato al Comune di Poggio Sannita; 

      

                       

Dichiara inoltre che,   

in caso di assegnazione del contributo economico,  il pagamento sia effettuato nel seguente modo: 

con accredito su:           □ Conto corrente postale           □ Conto corrente bancario           □ Libretto postale  

di cui la/il  richiedente è intestataria/o o cointestataria/o: 

ISTITUTO (Banca o Posta): ________________________________________________________________  

IBAN: 
 

                                

 

che eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo nel caso sia diverso dalla 

residenza:__________________________________________________________________________________ 

La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informata/o, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia 

di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

CHIEDE INOLTRE CHE 

Tutte le comunicazioni relative alla presente domanda vengano inviate al seguente indirizzo: 
____________________________________________________________________________________  

      

A L L E G A 
 

 Fotocopia di un documento di identità valido del richiedente. 

 Attestazione ISEE 

 

 
 

 

 

Data ___________________          Firma leggibile _________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


