
 
                                                                                          AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI  
                                                    
                                                                                                                              PESCASSEROLI 
 
 
 
 
OGGETTO: Domanda richiesta assegno nucleo familiare. 
 
 
   Il/La sottoscritto/a _____________________________nato/a a________________il___________ 
E residente in ___________________ in qualità di genitore con _____ figli minori di anni 18, 
chiede che gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare  previsto dall’art.65 della legge n.448 
del 1998. 

               
     Allega alla presente domanda la dichiarazione sostitutiva unica delle condizioni economiche del 
proprio nucleo familiare . 
    
   Dichiara che il requisito della composizione del nucleo familiare previsto dalla legge sussiste 
dalla data del ____________ e di essere responsabile delle dichiarazioni anagrafiche ai sensi 
dell’art.6 del D.P.R. 223/89. 
    
   Il/La sottoscritto/a si dichiara a conoscenza della circostanza di essere tenuto a comunicare 
tempestivamente al Comune  ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare. 
 
   Dichiara ,altresì, di essere a conoscenza che, nel caso in cui gli sia corrisposto l’assegno, il diritto 
all’assegno medesimo cessa dal primo giorno del mese successivo a quello in cui viene a mancare il 
requisito della composizione  del nucleo familiare ovvero dal 1° gennaio dell’anno nel quale viene a 
mancare , ai sensi del Decreto legislativo  31 marzo 1998, n.109 e dei relativi decreti attuativi, il 
requisito del valore dell’indicatore della situazione economica del nucleo familiare. 
 
   Dichiara infine di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi della 
legge 15/1968, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
 
 
Li,____________________ 
 
 
                                                                                                _____________________________ 


