
Al Comune di Piaggine 

Oggetto: Richiesta dell’assegno al nucleo familiare 

Il/ la sottoscritto/a   .......................................................................................................……………… 

Nato a ..........................................................…………………............ il ............................................. 

Codice fiscale .............................……......................................... residente in codesto comune in 

Via….......................................................................…………………………….............. n°.................. 

In qualità di genitore con …………………… figli minori di anni 18, in applicazione: 

- dell’art. 65 della Legge 23/12/1998, n° 448; 

- del DPCM 7/5/1999, n° 221; 

- del DPCM 21/7/1999, n° 305; 

- del D.M. 15/7/1999, n° 305; 

- del D.M. 29/7/1999 

CHIEDE 

Che gli sia concesso dell’assegno al nucleo familiare previsto dall’art.65 della Legge 23/12/1998, n° 
448 ed a tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 con 
pagamento mediante 

|__| accredito sul C/C. n. ___________________________________________ tenuto presso 

_________________________________________________________________________________ 

ABI _____________ CAB ______________ 

|__|  Ovvero assegno al proprio domicilio 

DICHIARA 

Che il requisito della composizione del nucleo familiare previsto dalla Legge sussiste dalla data del 

............................................ fino al ………………………………… 

Si allega alla Presente: 

� la prescritta dichiarazione sostitutiva della certificazione relativa alle condizioni economiche del 
proprio nucleo familiare; 

� Attestato ISEE; 

− Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

Piaggine, lì ……………………………………     Firma 

…………………………………………… 


