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DOMANDA DI ASSEGNO AL NUCLEO FAMILIARE
 (art. 65 Legge 448/1998 -  art. 41 D.Lgs 286/1998)

Al Sindaco del Comune di Capannori

La/Il  sottoscritta/o _______________________________________________________________________

nata/o a ____________________________________________________  il __________________________

residente a Capannori, frazione di ___________________________________________________________

in Via _____________________________________ n. _________  tel. ______________________________

mail ___________________________________________________________________________________

CHIEDE  per l’anno  _____________

la concessione dell’Assegno al Nucleo familiare con almeno tre figli minori come previsto dall’art. 65 Legge

448/1998 conformemente alle articolazioni ordinaria, costituzionale e comunitaria del precetto normativo.

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità

penali in caso di false dichiarazioni e della conseguente decadenza dei benefici conseguiti (artt. 75 e 76 del

medesimo DPR), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

�  di essere cittadina/o italiana/o

�  di essere cittadina/o comunitaria/o

�  di essere appartenente a Paesi Terzi e regolarmente soggiornante in Europa in qualità di cittadina/o:

- rifugiata/o politica/o o sua/o familiare/superstite;

- apolide o sua/o familiare/superstite;

- titolare della protezione sussidiaria;

- che abbia soggiornato legalmente in almeno 2 stati membri o sua/o familiare/superstite;

- familiare di cittadini italiani, dell'Unione o di cittadini soggiornanti di lungo periodo non aventi la

cittadinanza di uno Stato membro che sia titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno

permanente;

- titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;

- cittadina/o-lavoratrice/lavoratore del Marocco, Tunisia, Algeria e Turchia o sua/o familiare;

- titolare del permesso unico di lavoro o con autorizzazione al lavoro o sua/o familiare, ad eccezione

delle categorie espressamente escluse dal D.Lgs. 40/2014
1
;
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lavoro stagionale, lavoro autonomo, dirigenti o personale altamente specializzato di società aventi sede o filiali in Italia; lavoratori

marittimi; lavoratori dipendenti regolarmente retribuiti da datori di lavoro, persone fisiche o giuridiche, residenti o aventi sede

all'estero e da questi direttamente retribuiti, persone che svolgono in Italia attività di ricerca o un lavoro occasionale nell'ambito di

programmi di scambi di giovani o di mobilità di giovani o sono persone collocate "alla pari”; stranieri che soggiornano a titolo di:

protezione temporanea, motivi umanitari, protezione internazionale, motivi di studio o formazione.
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�  di aver fatto richiesta in data ________________ del permesso  _________________________________

� che, nell’anno di riferimento del contributo, il proprio nucleo familiare è costituito da almeno tre minori

dal _________________ al _________________

� di essere convivente di tre o più minori in qualità di:

�  genitore

�  coniuge del genitore (indicare nome e cognome)  _________________________________________________

�  adottante

� che non è stata presentata medesima richiesta da altro componente del nucleo familiare titolare di

potestà genitoriale sui minori

�  di essere in possesso dell’Attestazione ISEE in corso di validità

CHIEDE che, in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia effettuato con accredito su:

�  libretto postale                                   �  conto corrente postale                      �   conto corrente bancario

intestato o cointestato alla/o scrivente,  con le seguenti coordinate:

Istituto Bancario

Filiale

COORDINATE ( IBAN – BBAN)

ID. PAESE CIN Codice ABI Codice CAB Numero di CONTO CORRENTE

L’IBAN è così composto: Identificativo paese (IT per l’Italia e 2 caratteri numerici), CIN (1 carattere alfabetico), ABI (5 caratteri

numerici), CAB (5 caratteri numerici), N. Conto Corrente (12 caratteri alfanumerici senza segni separatori o di interpunzione)

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti

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

sensi del D.Lgs 196/2003. Prende atto che l’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli sulla

veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi dell’art. 71, c.1 DPR 445/2000.

ALLEGA

�  fotocopia di un proprio documento di identità

�  attestazione ISEE in corso di validità

�  fotocopia dell’IBAN dattiloscritto, intestato o cointestato alla/o scrivente

�  altro: __________________________________________________________________________________

� per le/i cittadine/i appartenenti a Paesi terzi:

�  fotocopia del titolo di soggiorno o della ricevuta di avvenuta richiesta del titolo di soggiorno

Data ________________________                                      Firma _____________________________________

A cura dell’Ufficio: allegare Stato di Famiglia (SFV) per l’istruttoria interna.

                                                                                                                                                                                                


