
 
         AL Sig. SINDACO 
         Comune di Gallicano 
 
 
DOMANDA DI ASSEGNI AI NUCLEI FAMILIARI CON ALMENO TRE FIGLI MINORI. 

(Art. 65 e 66 legge n. 448 del 1998) 
 

 
__l__sottoscritt_ __________________________________ nat_  il _____________ 

 

a _____________________       Prov.____,      residente a  ____________________ 

 

Via________________________ codice Fiscale : _________________________________ 

 

C H I E D E 

 

In qualità di genitore, la concessione dell’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 

della Legge n. 448 del 1998; 

 

D I C H I A R A 

 

• di essere in possesso dei requisiti richiesti dalla legge ai fini della concessione dell’assegno; 

• Che nel nucleo familiare sono presenti nell’anno _____ n. ____ figli minori di anni 18 e che 

pertanto il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla legge, sussiste 

dal _______________ al _____________; 

 

• di essere consapevole di dover comunicare tempestivamente al Comune di Gallicano ogni 

evento che determini la variazione del nucleo familiare o della situazione economica del 

nucleo. 

 

_I_ sottoscritt_ è consapevole delle responsabilità penali che si assume per eventuali falsità in 

atti e dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

Dichiara altresì di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli da parte del 

Comune di Gallicano, per accertare la veridicità di quanto dichiarato, anche mediante la 

collaborazione delle forze di polizia all’uopo preposte. 

I dati dichiarati saranno utilizzati esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza e per le finalità 

strettamente connesse. Tale trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei, sia con 

elaboratori elettronici. I dati non verranno comunicati a terzi ad eccezione delle necessità 

connesse al servizio. 

Allega dichiarazione sostitutiva unica e/o attestazione della dichiarazione sostitutiva in corso 

di validità e contenente i redditi percepiti dal nucleo familiare nell’anno precedente a quello di 

presentazione della domanda medesima. 

 

Modalità di pagamento Bonifico Bancario Libretto Postale 

Codice IBAN :    _____________________________________________________________ 

 

lì __________________ 

 

          

          Firma 



         ___________________ 


