
 
AI SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE 

 DI CAMPOFELICE DI ROCCELLA 

 
Oggetto: Domanda Assegno Nucleo Familiare con tre figli minori Anno 2022  mesi di Gennaio e Febbraio (L. 

n. 448/1998 art. 65 e successive modifiche e integrazioni ) 

 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
nato/a  _________________________________ prov. (____________) il _________________________________ 
residente a ______________________________ prov. (____________) in via _____________________________ 
n. _______ tel. _____________________________ altro recapito _______________________________________ 
codice fiscale:_________________________________________________________________________________ 
consapevole delle responsabilità amministrative e penali che assume, ai sensi dell’art. 76 del DPR n.445 del 
28.12.2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  

 

DICHIARA 

□ che nel nucleo familiare sono presenti n.________figli di età inferiore ai 18 anni; 
□ che il requisito, relativo alla composizione del nucleo familiare con almeno 3 figli minori, decorre dal 
giorno_______________________ 
□ 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 convivente, 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.); 
□ che l’ISE del nucleo familiare è pari ad euro________________________; 
□ che si impegna a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del requisito 
relativo alla composizione del nucleo familiare o del reddito. 

 

CHIEDE 

 

la concessione dell’assegno per il nucleo familiare ai sensi dell’art.65 della legge 23 dicembre 1998 n. 488 e 
successive modifiche, per i mesi di Gennaio e Febbraio 2022 
SI ALLEGA ALLA PRESENTE: 
□ Dichiarazione sostitutiva unica  delle condizioni  economiche  del nucleo familiare per la richiesta  di prestazioni 
sociali agevolate (Ai fini dell’eventuale riconoscimento della quota differenziale  dell’assegno di maternità  di cui al 
punto b); 
□ Dichiarazione sostitutiva, a norma dell’art. 76 del DPR 28.12.2000, n 445, relativa  alla somma 
complessivamente  erogata  dall’Ente  che ha corrisposto la prestazione previdenziale, ovvero una dichiarazione 
dell’ente medesimo; 
□ Indicatore della situazione economica equivalente  (ISEE); 
□ Copia di un documento di riconoscimento; 
□ Copia del codice IBAN. 
 
Campofelice di Roccella _________________________                                                                      

 

 Il richiedente 

 

______________________________ 


