
Al Comune 
Servizi sociali 
18010 CERVO 

 
 
OGETTO: Richiesta per la concessione dell’assegno per il nucleo famigliare numeroso anno ______ 
 
Il/La sottoscritto/sottoscritta1 ________________________________________________________________ 

nata a ______________________________________ il ___________ residente in _______________________ 

in Via/P.zza/Salita _______________________________________________________________ nr. ________ 

C.F.: ________________________________________________  Telefono _____________________________ 
 

CHIEDE 
 

 

In qualità di genitore che gli/le1 sia concesso l’ssegno per il nucleo famigliare numeroso previsto dall’art. 
65 della L. 448/1998; 
in caso di accoglimento della richiesta, che l’importo da attribuire sia corrisposto con2: 
 
� assegno bancario non trasferibile all’indirizzo di residenza 
� accredito sul conto corrente bancario IBAN ______________________________________ 
 
 

DICHIARA 
 
 

� Che nel nucleo famigliare sono/erano1 presenti nell’anno ________ i seguenti figli minori di anni 18: 
 
___________________________________ nato il ____________________ 

___________________________________ nato il ____________________ 

___________________________________ nato il ____________________ 

___________________________________ nato il ____________________ 

 
� di essere consapevole di dover comunicare tempestivamente al Comune – anche tramite i centri di 

assistenza fiscale – ogni evento che determini la variazione del nucleo famigliare o della situazione 
economica del nucleo. 

 
� Allega alla presente richiesta la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del proprio 

nucleo famigliare (Certificazione ISE) rilasciato in data ________________ dal CAF 

______________________________ di _________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/sottoscritta1 è consapevole delle responsabilità penali che si assume per eventuali falsità 
in atti e dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76m el DPR 445/2000.  
 
DICHIARA di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli da parte del Comune per verificare 
la veridicità di quanto dichiarato 
 
ACCONSENTE, ai sensi della L. 675/96, al trattamento dei dati personali, anche di natura sensibile, 
necessari ad istruire la pratica ed assegnare e arrogare il contributo richiesto. 
 
 
Cervo, _________________ 
 

Il/La richiedente 
 
 

__________________________________________ 

                                                
1 cancellare la voce che non interessa 
2 indicare la modalità di pagamento scelta 

 

 

 


