
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL'ASSEGNO AL NUCLEO F AMILIARE 

 
AREA N°1 – AMMINISTRATIVA    

UFFICIO SERVIZI SOCIALI       
  

All’Amministrazione Comunale del 
Comune di Santa Luce 

Piazza Rimembranza, 19 
Santa Luce  (PI) 

Oggetto:      domanda per la concessione dell'assegno al nucleo familiare 

Il sottoscritto ...................................................   
nato a: ................................................... il ..... / ..... / ........  
Codice fiscale ................................................... 
residente a  ................................................... frazione ................................................... 
in via/piazza  ...................................................  n.  ......... 
recapito telefonico: ................................................... 

CHIEDE  

Che venga concesso l'assegno per nucleo familiare come previsto ai sensi della Legge 
n°448 del 23.12.98 (art.65) 

DICHIARA 

1.    che il nucleo familiare è composto di n. ......... persone 
 (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, sesso e numero codice fiscale): 

NOME E COGNOME DATA  LUOGO SESSO COD. FISCALE 
................................................... .. / .. / ....  ..........................  ....  ..........................  
................................................... .. / .. / ....  ..........................  ....  ..........................  
................................................... .. / .. / ....  ..........................  ....  ..........................  
................................................... .. / .. / ....  ..........................  ....  ..........................  
................................................... .. / .. / ....  ..........................  ....  ..........................  
................................................... .. / .. / ....  ..........................  ....  ..........................  
................................................... .. / .. / ....  ..........................  ....  ..........................  
................................................... .. / .. / ....  ..........................  ....  ..........................  
................................................... .. / .. / ....  ..........................  ....  ..........................  

2.     che i tre o più figli sono tutti con età inferiore ai 18 anni 

3.     che mio figlio/a  ................................................... è nato/a il  .../...  dell'anno in corso.  

Alla presente domanda viene allegato il modulo della dichiarazione sostitutiva.  
 

(segue) 

Protocollo 
Generale 

N° ....  Del .. / .. / ....  

 



 

II sottoscritto consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che 
rendono attestazioni false, dichiara sotto la propria responsabilità, che tutte le notizie 
fornite con la presente domanda sono complete e veritiere. Inoltre è a conoscenza che 
il Comune è tenuto a procedere ad idonei controlli anche a campione, sulla veridicità 
della suddette dichiarazioni, e che l'eventuale non veridicità del contenuto della 
dichiarazione stessa comporterà, oltre alle conseguenze civili e penali previste per 
legge, il decadimento immediato dal beneficio richiesto. 

Il sottoscritto comunicherà tempestivamente ogni evento che determini la caduta 
delle condizioni previste per poter beneficiare dell'assegno. 

 

Li, …/…/……..  ,           __________________________ 
                                     (firma) 

- se l'interessato è presente può esibire un documento o allegare copia di un documento d'identità 
- se l'interessato non è presente occorre copia di un documento di identità 

 
Recapito E-MAIL  : ................................................... 

 
 


