All’Amministrazione Comunale di ________________________
OGGETTO: richiesta erogazione assegno per il nucleo familiare
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________nato/a a ____________________________ il______________________________ e residente nel comune di_________________________________________  in via  _____________________________________________C.F. ___________________________________  tel./cell. n. _________________________ e-mail./P.E.C.____________________________________________ 
in qualità di genitore con n. ______ figli minori di anni 18
CHIEDE
che gli/le sia concesso
L’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE RIFERITO ALL’ANNO _____________
previsto dall’art. 65 della legge n. 448 del 1998
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, consapevole che, come previsto dall’art. 75 della medesima norma, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, nonché delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,            
DICHIARA
1. di essere cittadino/a italiano/a o comunitario/a;
2. che i minori convivono con il/la sottoscritto/a;
3. che il proprio nucleo familiare comprende i seguenti figli minori:
	cognome e nome
	luogo di nascita
	data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare;
5. che il codice IBAN del conto corrente intestato o cointestato al/alla sottoscritto/a è il seguente: 
	   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Allega alla presente domanda l’attestazione ISE  rilasciata da un CAAF convenzionato.
____________,_________________                               ____________________________ 
La presente domanda è:
□  Corredata della fotocopia della carta d’identità del dichiarante.
□  Sottoscritta in presenza del funzionario incaricato a ricevere la documentazione.
COMUNE DI __________________________
Visto per sottoscrizione apposta in mia presenza, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, previa identificazione a mezzo di ___________________________________________ 
data __________________
___________________________________________________________
Il funzionario incaricato a ricevere la documentazione
