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SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE: 

31 GENNAIO 

 
RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DI 
ASSEGNI PER IL NUCLEO FAMILIARE 

 
Il/La sottoscritto/a: 

 
Cognome e Nome  Luogo di nascita                                                           Data 

  
Comune di residenza                                     Prov.      CAP  Piazza/Via                                                                    N. civico 

  
Recapito telefonico                                         Altro recapito  

 
 

CHIEDE la concessione dell’assegno per il nucleo familiare a decorrere da: 
 

 1° gennaio ________ oppure  _____________ (specificare il primo giorno del mese in cui si è verificato il requi- 
 sito relativo alla composizione del nucleo familiare concernente 

la presenza di almeno tre figli minori del richiedente medesimo o 
del coniuge o da essi ricevuti in affidamento preadottivo) 

 
DICHIARA, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 
negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e dell’informativa prevista ai sensi dell’art. 13 del D. 
Lgs. 196/2003: 
 

 di essere cittadino/a        italiano/a  comunitario/a 
 

CHIEDE inoltre che i pagamenti vengano effettuati  
     sul conto corrente attivo presso  l’Istituto___________________________________________  
        codice IBAN __________________________________ 
     mediante emissione di assegno circolare 
 
SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente ogni evento che dia luogo alla cessazione del diritto 
all’assegno (ad esempio: variazione del nucleo familiare, della situazione economica, ecc.). 
 
ALLEGA: 
 

  Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare, predisposta su apposito 
modello, oppure attestazione ISEE rilasciata da altri soggetti pubblici o dai centri autorizzati di 
assistenza fiscale, CAAF. 

 
 
Data _________________________   Firma _______________________________________ 
 
Note: 
La presente richiesta, protocollata dal competente ufficio comunale, costituisce l’avvio del procedimento ai sensi dell’art. 7 della L. 241/90 e successive 
modifiche e integrazioni 
 
Richiesta assegni per il nucleo familiare     ULTIMO AGGIORNAMENTO:  04.12.2009 
 

 

CITTÀ DI CORBETTA
Prov. di Milano 
 

Timbro Protocollo 

 

Per la consegna: 
 

Ufficio Protocollo 
Via Cattaneo, 25 - Piano Terra 
 

nei seguenti orari: 
Matt.   09.15/12.15  da Lun a Ven 
Pom.   14.00/17.00  Lun Mar Gio 
           14.00/18.00  Mer 
 


