
 

 

 
AL SINDACO DEL COMUNE  DI  ACERRA 

 
DOMANDA PER LA RICHIESTA DI ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE ANNO 2017 

( ai sensi dell’art. 65 della Legge 448/1998 ) 

Dichiarazione sostitutiva  di certificazione e dell’atto di notorietà 
( artt. 46 e 47 dpr 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

 

nato/a____________________________________ (prov.________) il _____/______/_________ 

 

residente ad Acerra in via _______________________________________________ n. _________ 

 

telefono n.___________________________ codice fiscale ________________________________ 

 
consapevole delle conseguenze e responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci o in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in  materia ai sensi degli artt. 

75 e 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

 

D I C H I A R A 
 

 Di essere cittadino/a italiano 

 Di essere cittadino/a di un paese dell’Unione Europea; 

 Di essere cittadino/a extracomunitario/a titolare dello status di rifugiato politico e di protezione 

sussidiaria; 

 Di essere cittadino/a extracomunitario/a in possesso del Permesso di Soggiorno per Lungo 

Periodo/Carta di Soggiorno; 

 Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n°_______ figli minori di anni 18 il più piccolo 

dei quali è nato in data ______/______/________ e il più grande in data _____/______/______; 

 Che i figli sono residenti in Italia e vivono con il richiedente che è in possesso dell’esercizio 

della potestà genitoriale e nei propri confronti non sono stati adottati i provvedimenti di cui 

all’art. 333 del codice civile; 

 Che i figli minori non sono in affidamento presso terzi in base all’art.2 L.184/83; 

 Di allegare alla domanda fotocopia della dichiarazione sostitutiva unica resa ai sensi del D.Lgs. 

109/98 e succ. mod., riferita all’anno precedente quello di richiesta del beneficio; 

 Di impegnarsi, a comunicare tempestivamente ogni modifica della composizione del nucleo 

familiare o della situazione economica patrimoniale, che comporti un cambiamento nella 

posizione ai fini del diritto all’assegno per i nuclei familiari; 

 Che per il proprio nucleo familiare non è stata presentata alcuna analoga richiesta; 

 Di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della Legge 196/03 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa. 
 



Comunica di volersi avvalere della seguente modalità di pagamento: 

 
 

Bonifico Bancario – Cod. IBAN_________________________________________ 

 

 

Libretto Postale – Cod. IBAN___________________________________________ 

 

 

C/C Postale – Cod. IBAN_______________________________________________ 

 

 

IMPORTANTE per il pagamento su C/C il/la 

richiedente deve essere intestatario/a del conto. 
 

NOTA BENE in mancanza della fotocopia del Codice 

IBAN  la pratica  sarà  trasmessa  per  assegno. 
 

 

ACERRA, lì ________________                                                                  FIRMA 

                                                                                 

                                                                                              _________________________________ 

 

 

 

ALLEGARE: 
1. Copia documento di identità in corso di validità ; 

2. Modello ISEE e D.S.U. nonché, in caso di separazione, copia della sentenza; 

3. Fotocopia del Codice IBAN. 

4. Per i richiedenti extracomunitari è necessario allegare copia della CARTA DI SOGGIORNO o 

PERMESSO DI SOGGIORNO CE per soggiornanti di lungo periodo. 

Reddito massimo ISEE: € 8.555,99 

SCADENZA: 31 Gennaio 2018. 

N.B.: L’Ufficio si riserva la facoltà di accertamento sulle richieste ai sensi della 

Legge e secondo le disposizioni in materia per la verifica di quanto dichiarato. 


