
 
 

C O M U N E   D I   C I L A V E G N A 
 
 

Servizio 3                  Servizi alla Persona                tel. 0381/668022               e-mai: sociale@comune.cilavegna.pv.it  
  
 

OGGETTO: RICHIESTA DI CONCESSIONE DELL’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE 

 
COGNOME E NOME: ____________________________________________________________________ 

 

RESIDENZA: ___________________________________________________________________________ 

 

NUCLEO FAMILIARE con almeno tre figli di età inferiore ai 18 anni; 

 

CHIEDE 

 
La concessione dell’assegno per il nucleo familiare, previsto dall’articolo 65 della legge 23 dicembre 1998, 

n. 448 ed, a tal fine, allega alla presente domanda la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche 

del proprio nucleo familiare(1), conforme al modello tipo approvato con decreto 29 luglio 1999 del Ministero 

per la Solidarietà Sociale ed inoltre 

 

DICHIARA 

(ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. n. 445/00) 

 

1) che il requisito relativo alla composizione del nucleo familiare (presenza di almeno tre figli 

minori) si è verificato dal giorno ___________________________________________________ 

2) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare tempestivamente ogni evento che determini la 

variazione del nucleo familiare; 

3) di essere a conoscenza, altresì: 

a) che il diritto all’assegno per il nucleo familiare, ove corrisposto, cessa dal primo giorno del 

mese successivo a quello in cui viene a mancare il requisito relativo alla composizione del 

nucleo familiare; 

b) che la domanda deve essere presentata entro e non oltre il 31 gennaio, a valere per l’anno 

precedente; 

c) che al pagamento dell’assegno provvede l’INPS in unica soluzione, secondo le scadenze 

previste dall’articolo 9 del decreto 15 luglio 1999, n. 306 del Ministero per la Solidarietà 

Sociale; 

d) che la concessione dell’assegno potrà essere revocata, nel caso di accertata indebita 

corresponsione, con conseguente attivazione delle azioni di recupero delle somme erogate; 

4) di essere consapevole delle responsabilità penali, ai sensi della legge 76 del D.P.R. 445/00, in 

caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 

 

Data ___________________________________ 

 

        IL RICHIEDENTE 

     _________________________________________________ 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

Si comunica che i dati personali raccolti nell’ambito della presente procedura saranno utilizzati e finalizzati allo 

svolgimento della stessa e il loro trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e 

tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 

I diritti spettanti all’interessato sono analiticamente indicati nell’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003. 

(1) Mod.Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) per rilascio dichiarazione ISEE, disponibile presso l’URP e 

l’ufficio Servizi Sociali 
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