
ISTANZA ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE 2021 – art 65 della Legge N. 448/98 e ss.mm. e ii. 
 
Il/La sottoscritto/a Cognome_____________________________________________________ 

_Nome__________________________________ data di nascita ____/____/______ luogo di 

nascita____________________cittadinanza_______________ Residente a Vitorchiano in 

VIA/PIAZZA____________________________________________________________ n.______ 

Tel._____________________________Indirizzo–mail____________________________________ 

Codice Fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

In qualità di genitore con tre figli minori di 18 anni,  

CHIEDE 

Di poter fruire dell’erogazione dell’Assegno per il NUCLEO FAMILIARE per l’anno 2021, ai sensi 

dell’art. 65 della legge N. 448/98 e successive modifiche e integrazioni. A tal fine, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci nonché di quanto previsto all’art. 76 del 

medesimo D.P.R. ossia che qualora dal controllo di quanto dichiarato emerga la non veridicità del 

contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

DICHIARA 

  (ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 44/2000)  di essere cittadino/cittadina 

italiano/a (o di altro Stato appartenente all’Unione Europea:_____________________________) 

Oppure: 

    titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo; 

    titolare del permesso unico per lavoro o con autorizzazione al lavoro e suoi familiari, 

     titolare del permesso di soggiorno per motivi familiari;  titolare del permesso di soggiorno per 

assistenza minori; 

    rifugiato politico (permesso soggiorno per asilo politico), familiari e superstiti; apolide, titolare 

della protezione sussidiaria; 

    con nazionalità marocchina, tunisina, algerina o turca e suoi familiari in base agli Accordi Euro- 

mediterranei (ove non già ricompresi nelle precedenti categorie);  

   In caso di divorzio o separazione: copia della sentenza di divorzio o omologa di separazione;  

   di essere genitore di almeno tre figli minori; 

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

di nascita del 3° figlio minore:____ /____/_______;  

   di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità presentata in data ___/___/_____ ; 

   che alla data odierna i componenti del proprio nucleo familiare quelli di seguito riportati: *  



Cognome e nome Luogo e Data di Nascita Grado di parentela * 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 Indicare per tutti i familiari il grado di parentela: “G” se genitore, “F” figlio/a, “N” nuora, 

“GE” genero, “NI” nipote, “CONV” convivente. 

MODALITA’ DI RISCOSSIONE 

che la liquidazione del beneficio eventualmente spettante sia erogato con la seguente modalità:  

   Assegno all’indirizzo del richiedente; 

    Accredito erogato sul seguente conto corrente bancario o postale (il conto corrente deve essere 

intestato oppure cointestato al richiedente)  

 

ISTITUTO BANCARIO/POSTE: ____________________________________________________ 

NOMINATIVI/O INTESTATARI/O DEL CONTO______________________________________ 

COORDINATE BANCARIE (IBAN) ________________________________________________ 

ID PAESE CIN CODICE ABI CODICE CAB NUMERO CONTO CORRENTE 

     

 

CONTROLLI L’Ente si riserva ad effettuare idonei controlli, secondo le modalità previste dall’art. 

71 del DPR 445/2000, sul contenuto delle autocertificazioni rese dai richiedenti ai sensi dell’art. 46 

del medesimo DPR. Qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, oltre alle 

conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, l’Ente provvederà, ai sensi dell’art. 75 

del medesimo DPR, ad adottare l’atto di decadenza dal beneficio eventualmente concesso e a 

comunicare all’INPS i dati per l’avvio delle procedure per il recupero delle somme indebitamente 

percepite.  

Si rilascia il consenso al trattamento dati ai sensi del regolamento U.E. 679/2016-Dlgs 101/2018. 

Vitorchiano, data ____________________ FIRMA _____________________________________  

 


