
AL COMUNE DI CASTELLANETA 
Ufficio Servizi Sociali 

 
Domanda per l’erogazione dell’Assegno per i nuclei familiari 

con tre figli minori 
 (EX ART. 65 LEGGE N. 448 DEL 23.12.1998 e successive modificazioni ed integrazioni) 

- ANNO 2015 - 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(artt. 38, 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 
 
 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 
 
Nato a _______________________________________________il ________________________ 
 
Codice fiscale ____________________________________ telefono _______________________ 
 
residente a Castellaneta in Via __________________________________________ n° ________ 
 
Visto il Comunicato pubblicato sulla G.U. n.70 del 25/03/15 con il quale sono stati resi noti i nuovi 
importi delle prestazioni erogate dai Comuni, quali assegno per il nucleo familiare e l’assegno di 
maternità                

C H I E D E 
 
la concessione dell’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE previsto dall’art.65 della Legge n. 
448/1998 e successive modifiche ed integrazioni.  
 

DICHIARA 
 

1. di essere residente nel Comune di Castellaneta alla data di presentazione della   
   domanda;  

2. di essere cittadino italiano, comunitario o non-comunitario in possesso dello status di  
               rifugiato politico o di protezione sussidiaria, o cittadino non comunitario soggiornante di  
               lungo periodo (legge 97 del 6 agosto 2013 articolo 13); 

3. che i figli minori sono residenti nel Comune di Castellaneta, e iscritti nella propria scheda  
   anagrafica, e conviventi effettivamente per tutto il periodo dell’erogazione dell’assegno;  

4. di non aver superato € 8.555,99 di ISEE per l’anno 2015;  
5. che il proprio nucleo familiare è così composto:  

 
N. Rapporto di  

parentela 
Cognome e Nome Codice Fiscale Data di nascita 

1.  
 

 

DICHIARANTE 
 
 

  

2.   
 

   

3.   
 

   

4.   
 

   

5.   
 

   

6.   
 

   

 



In caso di accoglimento della domanda, chiede che l’importo del contributo sia versato  
(ATTENZIONE: indicare le coordinate bancarie del conto corrente intestato al dichiarante) 

 

 Libretto Postale    Accredito su C/C Bancario    Accredito su C/C postale 
  

CODICE IBAN:  
 

                           
(a seguito del D.L. n.201/2011 alle pubbliche amministrazioni è vietato il pagamento in contanti per gli importi superiori ai 1000,00 euro). 
 

L’INPS paga gli assegni con cadenza semestrale posticipata; pertanto saranno erogati due 
assegni, ciascuno con l’importo totale dovuto nel semestre precedente. 
 
 
Il/la sottoscritto/a allega alla domanda la seguente documentazione in copia semplice: 

 

 fotocopia della certificazione Nuova ISEE 2015 – in corso di validità –         

N.B.: la domanda non può essere presentata priva di certificazione ISEE; 

 fotocopia di un documento di identità valido e del codice fiscale del richiedente; 

 fotocopia del permesso CE per soggiornanti di lungo periodo o carta di soggiorno 
del/della richiedente (per i cittadini non comunitari titolari); 

 Fotocopia del permesso CE o carta di soggiorno, per soggiornanti di lungo periodo o 
Carta di Soggiorno (per i familiari del/della richiedente); 

 Fotocopia coordinate bancarie per pagamento tramite bonifico bancario o libretto postale  

           intestati al/la richiedente (codice IBAN). La fotocopia allegata dovrà riportare, oltre alle  

           coordinate bancarie, il nominativo dell’intestario/a. 

 

L’assegno al nucleo famigliare con tre figli minori può essere erogato:  

1. sino ad un importo massimo di € 1.836,90 per un periodo di dodici mesi e tredici  

mensilità; 

2. per il numero dei mesi in cui sono stati effettivamente presenti i tre minori nello 

      stato di famiglia del/della richiedente 

 
Il/la sottoscritta dichiara inoltre: 

 di essere a conoscenza di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445  

            sulla responsabilità penale e delle sanzioni cui può andare incontro in caso di non veridicità del  

            contenuto della presente dichiarazione, ed è consapevole che sui dati dichiarati potranno essere 

            effettuati controlli ai sensi dell’art.71 del DPR n.445/00. 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione 
del nucleo familiare. 

 

Data _______/_______/_________  

            Firma del dichiarante 

 

____________________________________________ 

 

 
La domanda di richiesta del contributo deve essere sottoscritta dalla richiedente a pena esclusione dal beneficio. 

 
 
N.B.: SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO. LA RICHIESTA VA CONSEGNATA ALL’UFFICIO  PROTOCOLLO 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione può essere sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto a riceverla, ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del 
dichiarante. 



 


