
 

 
ASSEGNO PER NUCLEI FAMILIARI NUMEROSI 

 

     ISTANZA DI CONCESSIONE  

         AL COMUNE DI  

                                 FARRA DI SOLIGO 

.…l….  sottoscritt…  …………………………………………………………………………………. 

nat…. a ……………………………………..……………… il ……………………………………… 

codice fiscale …………………………………… residente in ……………………………….……… 

Via/Piazza ……………………………………….... n. ………… tel. ……………………………….. 

con riferimento ai D.P.C.M. N. 452/2000 e n. 337/2001, 

 

fa istanza per ottenere la concessione di  

 

assegno  ai  nuclei  familiari    numerosi,  ex art. 65  L. 23  dicembre  1998,  n. 448,      con 

decorrenza    ………………………. 

 

DICHIARA 
 

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

…………. e di essere responsabile delle dichiarazioni anagrafiche ai sensi dell’art. 6 del DPR 223/1989; 

- di  comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare; 

- di essere a conoscenza che, nel caso in cui gli sia corrisposto l’assegno, il diritto all’assegno medesimo 

cessa dal primo giorno del mese successivo a quello in cui viene a mancare il requisito della 

composizione del nucleo familiare ovvero dal 1° gennaio dell’anno nel quale viene a mancare, ai sensi 

del D.P.CM. 159/2013, il requisito del valore dell’indicatore della situazione economica equivalente del 

nucleo familiare; 

- di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, in 

caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

 

Chiede inoltre che l’eventuale erogazione dell’assegno  avvenga con la seguente modalità: 

 

        a  mezzo assegno circolare 

 

         a mezzo accredito sul conto corrente  bancario: 

 

CODICE IBAN 

 

Allega alla presente: 

- dichiarazione sostitutiva unica attestante le condizioni economiche del nucleo familiare e/o 

attestazione ISEE in corso di validità; 

- per i cittadini non appartenenti all’Unione Europe, copia permesso di soggiorno di lungo 

periodo. 

 

………………………, lì …………………..                                     FIRMA 

                                                                                    …………………………………… 

 
_l_ sottoscritt_ _____________________ dichiara, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, di essere a 

conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell’istruttoria della 

presente domanda di contributo e che verranno trasmessi all’INPS e ad ogni altro soggetto a cui si renda 

necessario comunicare detti dati ai fini di una corretta e completa istruttoria della pratica stessa. Prende atto, 

infine, che il titolare del trattamento è il Comune di Farra di Soligo. 

 

Lì, ……………………    FIRMA  ……………………………. 

 


