
 

Oggetto: RICHIESTA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE 

(Legge n. 448 art. 65 del 23/12/98) 

 

 
Il/la sottoscritto/a.................................................................................................................................. 

nato/a a ..............................................il ................................... residente in ..................................... 

via ...................................... n.......... Tel..................... 

Codice Fiscale .................................................................... 

CHIEDE 

Che per l’anno ___________ li/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 

65 della Legge n. 448 del 23.12.1998 e successive modifiche 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi degli artt. 75/76 D.P.R. 445/2000, sotto la 

propria responsabilità, 

DICHIARA 

1) di essere cittadino italiano 

2) che il proprio nucleo familiare è costituito da almeno tre minorenni dalla data del |___!___!___! 

ALLEGA 

|_| dichiarazione sostitutiva relativa alla situazione economica del nucleo familiare di appartenenza. 

|_| attestazione ISEE prot. n. ____________________ del _______________ contenente i redditi 

percepiti dal nucleo nell’anno __________. 

 

Valle Lomellina lì, ................... FIRMA .................................................... 

 
Ai sensi dell’art. 13 del citato decreto legislativo n. 196/03, in relazione alle informazioni personali che Lei potrà 

comunicarci e che questo Ente intende trattare in modo anonimo, La informiamo di quanto segue: 

•  Il trattamento dei dati richiesti è diretto esclusivamente all’istruttoria dell’istanza per l’ottenimento del beneficio. 

•  Il trattamento può essere effettuato con mezzi automatizzati e non. 

•  Le informazioni richieste con la presente modulistica sono necessarie all’evasione della pratica afferente la 

concessione dell’assegno nucleo familiare erogato dall’INPS. 

•  Nella sua qualità di interessato Lei gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03. 

•  Il titolare del trattamento dei dati è il Sindaco pro tempore.  

 

 

Valle Lomellina lì, ................... FIRMA ........................................................... 


