
COMUNE DI SAN VENANZO - PROVINCIA DI TERNI

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

 Domanda di assegno al nucleo familiare con tre figli minori
Anno __________

(Art.65 legge 448/1998 e successive modifiche ed integrazioni) 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ 

nato/a a___________________________ (_____) il_____________________________ 

C.F._____________________________________________residente in SAN VENANZO

in  via/fraz._______________________________________________________ n._____ 

tel. ________________________,  in qualità di:  Padre  /  Madre 

CHIEDE 

La concessione dell’assegno per il nucleo familiare ( tre figli minori) per l' anno _________

DICHIARA 
( ai sensi degli art.46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

1. Di trovarsi in una delle seguenti condizioni: 

q    di essere cittadino italiano o di stato membro dell’Unione Europea; 
q  di  essere  cittadino  _____________  titolare  di  permesso  di  soggiorno  di  lungo
periodo  CE  ovvero  coniugato  con  cittadino  italiano  o  cittadino  di  stato  membro
dell’Unione Europea;

 
2.  che il requisito relativo alla presenza di almeno tre figli minori conviventi sussiste dal 
_________________al _________________

3.  di essere in possesso di certificazione ISEE rilasciata il________________ con ISEE
pari a € __________________________ (Attestazione N._____________________). 

4. di non aver presentato analoga domanda presso altri Comuni; 

5.  che  non  è  stata  presentata,  per  l’anno  ___________,  la  medesima  istanza  da  parte
dell’altro genitore; 



COMUNICA 

- di ricevere la prestazione in una delle seguenti forme: 

1. accreditamento su libretto postale dotato di IBAN (di cui il richiedente deve 
risultare intestatario o cointestatario);

 
2. accreditamento su Conto corrente bancario o postale (di cui il richiedente deve 

risultare intestatario o cointestatario) o Carta di credito dotata di IBAN 

 CODICE IBAN ____________________________________________________________  

La sottoscritta/o dichiara inoltre: 
1. di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti

falsi  sono  puniti  ai  sensi  del  Codice  Penale  e  delle  Leggi  Speciali  in  materia  e
potranno essere applicate azioni di revoca e recupero dei benefici concessi;

 
2. di  impegnarsi  a  segnalare  al  Comune  di  SAN  VENANZO  qualsiasi  variazione

relativa a dati dichiarati in occasione della presente richiesta entro 10 giorni dal suo
verificarsi. 

3. di essere a conoscenza che, ai fini dell’erogazione della prestazione, potranno essere
eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e richiesta
documentazione integrativa, ai sensi del D.P.R. 445/2000.

Allega alla presente:
1. fotocopia di un documento di identità valido
2. titolo di soggiorno posseduto. 

Data_______________________________

                                                                      FIRMA




