
 

    

 

 

 

 

OGGETTO :  Domanda Assegno Nucleo Familiare con tre figli minori 
                      (L. n. 448/1998 art. 65, D.M. 452/2000 e D.M. 337/2001 )  
  

Il/la  sottoscritto/a ��������������������nato/a  a ���������� 

Prov.(      )  il������. residente in �������������.Via���������� 

n°����.. Cap����Tel ����������e-mail���������������� 

C H I E D E 
 

la concessione  per l’anno __________________dell'assegno per il nucleo familiare con tre figli minori, 
ai sensi della L. n. 448/98 art. 65 e s.m.i. e dei D.M. 452/2000 e D.M. 337/2001.  
 
A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (artt. 46 e 47) sotto la propria responsabilità  e nella 
consapevolezza delle conseguenze penali in caso di false dichiarazioni (art. 75 “decadenza 
benefici” e 76 “norme penali” D.P.R. 445/2000) 

 

DICHIARA  

1. di essere a conoscenza e in possesso dei requisiti previsti dalla normativa in oggetto che danno titolo 
alla concessione dell'assegno che si chiede, avendo preso visione dell’informativa messa a disposizione 
dagli uffici comunali competenti;  

2. di essere cittadino: (barrare obbligatoriamente la voce che interessa) 

 
�  italiano o comunitario___________________________________(Indicare Stato Unione Europea) 

�  extracomunitario  titolare permesso soggiorno CE per soggiornanti lungo periodo(D.lgs 151/2001) 

�  familiare di cittadino italiano, dell’Unione Europea o di cittadini soggiornanti di lungo periodo, non 
avente la cittadinanza di uno stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto  di 
soggiorno permanente. (circolare inps 35/2010) Indicare parentela_______________ 

� extracomunitario titolare permesso unico del lavoro o con autorizzazione al lavoro (con esclusione   
categorie D.lgs 40/2014) o suo familiare. Indicare parentela_________________________________ 

� extracomunitario lavoratore del Marocco/Tunisia/Algeria/Turchia o suo familiare in base agli accordi 
Euromediterranei. Indicare parentela___________________________________________________ 

� che ha soggiornato legalmente in almeno due stati membri, suo familiare o supersitite 

� rifugiato politico suo familiare o supersite. Indicare parentela________________________________ 

� apolide suo familiare o supersite. Indicare parentela_______________________________________ 

� titolare protezione sussidiaria o familiare (circ INPS 9/2010) Indicare parentela__________________ 

� titolare permesso soggiorno per motivi umanitari. 

 

 

 

Spettabile 
Comune di Bassano del 
Grappa 
Servizio: Servizi Sociali 
Via Jacopo da Ponte, 37 
36061 Bassano del Grappa 

(VI) 



 

 

3. di avere nel proprio nucleo familiare anagrafico almeno tre figli minori sui quali si esercita la 
potestà genitoriale  e che, ancorchè presenti nella famiglia anagrafica, essi non sono in affidamento 
presso terzi ai sensi della L. n. 184/1993.  
Il  requisito “ tre figli minori” è posseduto (barrare la casella interessata): 

 � per l'intero anno di riferimento   

 � per una parte dell’anno  in quanto: 

ο  il requisito (3 figli minori) si è verificato a partire dalla data______________________ 

ο il requisito (3 figli minori)  è cessato/cesserà a partire dalla data _________________ 

 

4. di avere percepito (incassato) da parte dell’INPS nell’anno precedente  la presentazione della 
DSU (ISEE) allegata l’assegno al nucleo familiare 3 figli minori per un importo pari a__________ 

5. che non è stata presentata, né verrà presentata per lo stesso anno dall’altro genitore convivente, 
la domanda per l’Assegno in oggetto; 

6. che non è stata richiesta, né verrà richiesta, la stessa prestazione (per lo stesso anno) nel 
medesimo o in altro Comune; 

7. di comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del proprio 
nucleo familiare anagrafico composto dai 3 figli minori sui quali si esercita la potestà genitoriale 
(condizione per l’ottenimento del contributo) e/ o la variazione di residenza 

8. di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle 
informazioni fornite ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e dei D.lgs 109/1998 e 130/2000 e 
s.m.i.); 

9. di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle 
informazioni fornite ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e DPCM 159/2013 

10. di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 REG UE 2016/679 
 
CHIEDE  che il pagamento venga effettuato tramite: (barrare la voce che interessa) 
 

      �    sportello indicato dall’INPS solo per importi inferiori ad euro 1.000,00 

� Accredito sul Conto Corrente bancario/postale 

� Accredito sul Libretto Postale 
 

     

                 codice IBAN per accredito bancario/postale                   codice IBAN per accredito libretto postale  

      

      il c/c deve essere intestato all’ istante o cointestato.  Riportare il codice in modo chiaro e  
       leggibile. Il Comune non risponde per eventuali errori di compilazione  e non si attiverà al      

   fine di un’ eventuale rettifica,  onere a carico dell’istante 

 

Si allega alla presente :  

1. Fotocopia Attestazione I.S.E.E.+DSU (facoltativa se autocertificata ai sensi D.P.R. 445/2000).     

            L’ISEE richiesto è per “Prestazioni sociali rivolte a minorenni o a famiglie con minorenni”. 

2   Fotocopia  documento di identità richiedente  

3.   Per cittadini extracomunitari anche fotocopia permesso di soggiorno del richiedente  

4.   Per cittadini extracomunitari “familiare di” anche fotocopia titolo di soggiorno del familiare che   
da’ diritto ad accedere al presente contributo di cui all’oggetto 

 

Bassano del Grappa, lì______________________FIRMA___________________________________ 

 

 

                           


