
                                                                          AL  COMUNE  DI  ARPINO 
 

RICHIESTA  PER  LA  CONCESSIONE  DELL’ASSEGNO  NUCLEO FAMILIARE 
 

Il/La sottoscritt _ ___________________________ nat_ a ________________ Prov.___ 
 
Il ______________ C.F. ______________________________ residente in Arpino in 
 
Via ___________________ CAP 03033 – n. Tel. _____________________ - 
 

CHIEDE 
 
- che le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare  previsto dall’art. 65 della legge 23.12.1998 n. 
448: 
- in caso di accoglimento della richiesta che l’importo da attribuire sia erogato con accredito su 
Conto Corrente valuta in Euro : IBAN  ________________________________________________ 
. 

DICHIARA 
- che nel nucleo familiare sono presenti nell’anno _______seguenti tre figli minori di 18 anni:  

 
_____________________________________________ il ______________________________  
 
_____________________________________________ il ______________________________  
 
_____________________________________________ il ______________________________ 
 
______________________________________________il ______________________________ 
 

- che, perciò, il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla legge, 
sussiste dal ________________________________________________________________ 

 
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e 
successive modificazioni ed integrazioni: 
-  di essere cittadin__italian__  o comunitari__       ;   
- di essere consapevole di dover comunicare tempestivamente al Comune, anche tramite i Centri di 
Assistenza Fiscale, ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare o della situazione economica 
del nucleo; 
Allega alla presente domanda la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo 
familiare; 
Il/La sottoscritt_ è consapevole delle responsabilità  penali che si assume per eventuali falsità in atti e 
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi dell’art. 26 della legge 4.1.1968, n. 15. Dichiara, altresì,  di 
essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli da parte del Comune per accertare la veridicità di 
quanto dichiarato. 

 
Arpino, lì _______________                                      Firma 
                                                              
                                                             _____________________________ 
 

In osservanza della legge sulla tutela dei dati personali – L. 675/96 – si informa che i dati personali, 
anche di natura sensibile che si chiede di fornire, sono obbligatori per poter accedere agli assegni. 
Tali dati saranno trattati solo per i  fini connessi all’erogazione degli assegni richiesti. 


