
Oggetto: Richiesta attribuzione assegno per il nucleo familiare
Legge n. 448/1998, art. 65 e successive modificazioni

Al Signor Sindaco del

Comune di __________________

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________

nat_ a _____________________________________il ___________________________________

residente a ________________________________ Via ______________________________n.___

Tel._____________________ ritenendo di possedere tutti i requisiti della legge n. 448/1998, art.

65, come modificata dall’art. 50 della legge 17-5-1999, n. 144

CHIEDE

L’attribuzione, per l’anno_______________, dell’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art.

65 della legge n. 448 del 1998.

Dichiara che il requisito della composizione del nucleo familiare previsto dalla legge sussiste dalla

data del _______________. ( indicare la data di nascita del terzo figlio minorenne )

Allega alla presente domanda la dichiarazione ISE o l’attestazione ISEE in corso di validità.

Si impegna a comunicare, entro 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione che dovesse

intervenire nelle condizioni anagrafiche e reddituali contenute nella dichiarazione sostitutiva

allegata ed è consapevole che la mancata o tardiva comunicazione di tali variazioni comporterà il

recupero delle somme indebitamente percepite.

Dichiara altresì, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del DPR 445/2000 “Testo

Unico sulla documentazione amministrativa” e consapevole, in caso di false attestazioni e mendaci

dichiarazioni, delle sanzioni previste dall’art.76 del DPR 445/2000 e della decadenza dei benefici

conseguiti, in base all’art.75 del DPR 445/2000 che, ad oggi, non sono state presentate, dal

sottoscritto o dal proprio coniuge, in nessun altro Comune del territorio italiano, altre domande di

richiesta di attribuzione dell’assegno per il nucleo familiare ai sensi dell’art.65 della Legge

448/1998.

“CIRCONDARIO AREA DEL CHIANTI SENESE”
UFFICIO ASSOCIATO AIUTI ALLE FAMIGLIE

Comune di Castellina in
Chianti

Comune di Castelnuovo
Berardenga

Comune di Gaiole in
Chianti

Comune di Radda in
Chianti



Comunica di volersi avvalere della seguente modalità di pagamento ( Barrare la casella che interessa )

assegno circolare non trasferibile intestato al richiedente

bonifico bancario su C/C _________________ presso Istituto di Credito ___________________

coordinate bancarie ABI _____________ CAB____________ CIN ________________

CODICE IBAN_________________________________________________________

Allegati: ( Barrare le caselle che interessano )

Dichiarazione ISE del proprio nucleo familiare.

Attestazione ISEE in corso di validità.

Copia di un proprio documento di identità in corso di validità.

Data Firma

__________________________________

ATTENZIONE:Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza, occorre allegare,
all’istanza medesima, copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.


