
                                                                            Al Comune di MONTEBELLO JONICO 

Domanda Assegno Nucleo Familiare con tre figli minori 

(L. n. 448/1998 art. 65, D.M. 452/2000 e D.M. 337/2001) 

Il/la sottoscritto/a * ................................................................................ nato/a a * .........................................  

Prov.( ) il* ...........................  residente nel comune di Montebello Jonico  Via* ......................................  

N°* ............... . Cap 89064     tel*  ...................................... cellulare* ............................................................  

in qualità di genitore 

chiede 

la concessione dell'assegno per il nucleo familiare con tre figli minori, ai sensi della L. n. 448/98 art. 65 e 
dei D.M. 452/2000 e D.M. 337/2001 per l’anno ................ 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (artt. 46 e 47) sotto la propria responsabilità e nella 
consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace (art. 75 “decadenza benefici” 
e 76 “norme penali” D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 

 di essere in possesso dei requisiti previsti dalla normativa in oggetto, che danno titolo alla 
concessione dell'assegno che si chiede; 

- (barrare la casella corrispondente): 

⁭ di essere cittadino/a italiano/a o comunitario/a 
(Stato appartenente all’Unione Europea:  ............................................. .) 

⁭ di essere cittadino straniero in possesso dello Status di rifugiato politico o di 
Protezione sussidiaria; 

 di essere cittadino extracomunitario soggiornante di lungo periodo (L. 97/2013) 

 la presenza nella propria famiglia anagrafica di almeno tre figli minori sui quali si esercita la 
potestà genitoriale e che, ancorché presenti nella famiglia anagrafica, essi non sono in 
affidamento presso terzi ai sensi della L. n. 184/1993. 
Tale requisito è posseduto (barrare la casella interessata): 

 per l'intero anno di riferimento 

per una parte dell’anno in quanto: 

il requisito si è verificato a partire dalla data ________________________________  

il requisito è cessato/cesserà a partire dalla data ______________________________  

 che non è stata richiesta, né verrà richiesta, la stessa prestazione (per lo stesso anno) ad altro 
Comune; 

 che non è stata presentata, né verrà presentata per lo stesso anno dall’altro genitore dei minori, 
la domanda per l’Assegno in oggetto; 

 di comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del proprio 
nucleo familiare anagrafico composto dai 3 figli minori sui quali si esercita la potestà genitoriale 
(condizione per l’ottenimento del contributo); 



 

                            

 di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità 
delle informazioni fornite ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e dei D.lgs 109/1998 e 
130/2000 e s.m.i.); 

Chiede che il pagamento venga effettuato tramite: (barrare la voce che interessa) 

 Accredito sul Conto Corrente bancario/postale 

 Accredito sul Libretto Postale 

 

(il c/c deve essere intestato all’ istante o cointestato. Riportare il codice in modo chiaro e 

leggibile. Il Comune non risponde per eventuali errori di compilazione e non si attiverà al fine di 

una eventuale rettifica, onere a carico dell’istante). 

Si allega alla presente : 

 Fotocopia Dichiarazione Sostitutiva Unica+ Attestazione I.S.E.E. 

 Fotocopia documento di identità + fotocopia permesso soggiorno per titolari di status di rifugiato 
politico o di protezione sussidiaria 

CONSENSO AL TRATTAMENTO E COMUNICAZIONE DI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

Preso atto dell’informativa ai sensi del D.lgs. 196/03, io sottoscritto esprimo il mio consenso al 

trattamento/comunicazione/diffusione dei miei dati personali e sensibili anche con strumenti informatici 

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

Carignano, li 

FIRMA 

* Le voci con l’asterisco sono obbligatoriamente da compilare. 

 Il quadretto richiede di essere contrassegnato con X nel caso in cui il richiedente si trovi nella 

condizione indicata 

codice IBAN per accredito bancario/postale codice IBAN per accredito libretto post.   


