
DOMANDA DI CONCESSIONE DELL’ASSEGNO PER I NUCLEI FA MILIARI 
NUMEROSI E/O DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’ 
di cui agli artt. 65 e 66 della Legge n. 448/1998, così come modificati dalla Legge n. 
144/1999 eregolamentati dal Decreto Interministeria le n. 452/2000, e successive 
modifiche ed integrazioni (cfr. da ultimo l’art. 14 della cosiddetta “Legge e uropea” – 
Legge n. 97/2013) 
 
 
 

Al Sig. Sindaco del 
Comune di DELLO 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ , 

nato a _________________________________________ il ______________________, e residente 

a DELLO in Via _____________________________________________________________ n. ____ , 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

recapiti telefonici: __________________________ ______________________________________ 

e-mail: _____________________________ PEC: ________________________________________ 

 

 

CHIEDE LA CONCESSIONE 

 

□ dell’ ASSEGNO PER I NUCLEI FAMILIARI NUMEROSI , previsto dall’art. 65 della Legge 

n.448/1998 e successive modifiche ed integrazioni, relativamente al periodo (indicare il periodo dell’anno 
in corso in cui i figli minorenni a carico sono almeno 3): 
DAL __________________________________ AL __________________________________ 

 

□ dell’ ASSEGNO DI MATERNITA’ , previsto dall’art. 66 della Legge n. 448/1998 e successive 

modifiche ed integrazioni, o in misura intera o per la quota differenziale (scegliere questa opzione se 
la richiedente percepisce un’indennità per i cinque mesi di astensione obbligatoria di importo 
inferiore a quello dell’assegno di maternità);relativamente al figlio 

 

� nato in data _____________________ (ovvero da non più di 6 mesi); 

� entrato a far parte del nucleo familiare (a seguito di affido preadottivo o adozione) 

in data _____________________ (ovvero da non più di 6 mesi). 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000 e art. 489 del Codice Penale) , 

 

DICHIARA 

 

RESIDENZA 

che, alla data odierna, il/la sottoscritto/a ed i figli minori per i quali richiede l’assegno risultano iscritti ,nel 

medesimo nucleo familiare,  nell’Anagrafe della Popolazione Residente del Comune di Dello; 

 

CITTADINANZA 

di avere la cittadinanza: 

□ italiana; 

□ di un Stato membro dell’Unione Europea: ______________________________ 



□ di uno Stato extra-UE: __________________________________________________ 

e di essere in possesso del seguente documento di soggiorno, di cui allega copia: 

o permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; 

o documento attestante lo status di rifugiata politica; 

o vecchia carta di soggiorno –a tempo indeterminato; 

o carta di soggiorno di familiare di cittadino dell’Unione (o italiano), di durata quinquennale; 

o carta di soggiorno permanente per i familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro, di cui agli 

artt. 10 e 17 del D. Lgs. n. 30/2007; 

 

DICHIARAZIONI RELATIVE AD EVENTUALI DOMANDE PRESSO ALTRI ENTI 

 

IN CASO DI RICHIESTA DELL’ ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE NUMEROSO: 

□ di non aver presentato la domanda presso altri Comuni relativamente al medesimo anno solare; 

IN CASO DI RICHIESTA DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’: 

□ di essere casalinga o disoccupata e di non aver beneficiato, per la stessa nascita, di alcuna forma di tutela 

economica della maternità da parte del datore di lavoro, 

dell’INPS o di altro ente previdenziale; 

□ di percepire un assegno di maternità dell’importo di € ____________ mensili dall’ente previdenziale 

_______________________________________________ 
(scegliere questa opzione se l’indennità percepita per i cinque mesi di astensione obbligatoria risulta 
inferiore al valore dell’assegno); 
 

ATTESTAZIONE I.S.E.E. 

 

di essere in possesso di attestazione ISEE valida fino al |__|__|__|__|__|__|__|__| 
rilasciata da ____________________________________, riportante i seguenti valori: 

−n. componenti il nucleo familiare: /__/__/ 

−indicatore della situazione economica (ISE): |__|__|.|__|__|__|,|__|__/ 

−indicatore della scala di equivalenza: |__|,|__|__/ 

−indicatore della situazione economica equivalente (ISEE): |__|__|.|__|__|__|,|__|__/ 

 

DICHIARA, altresì, 

 

di essere a conoscenza che: 

• sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli 

finalizzati ad accertare la veridicità delle informazioni fornite; 

• ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, qualora dai controlli effettuati da questa Amministrazione in 

collaborazione con la Guardia di Finanza emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà 

decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 

mendace; 

• ai sensi dell’art. 76 comma 1, del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni non veritiere e la falsità in atti sono 

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

 

SI IMPEGNA 
 

a comunicare tempestivamente ogni modifica interven uta ai requisiti dichiarati, che 
comporti il venire meno del diritto all’assegno ric hiesto. 
 

 

 

 



CHIEDE, 

 

infine, che in caso di accoglimento della presente l’assegno venga liquidato con le seguenti modalità: 

� conto corrente bancario;  � conto corrente postale;   � libretto postale; 

intestato a ____________________________________________________________________________ - 

 

IBAN: ________________________________________________________________________________ 

 

� assegno circolare non trasferibile spedito al proprio domicilio (solo per pagamenti di importo uguale 
o inferiore ad € 999,99, ai sensi del D.L. n. 201/2011, convertito, con modificazioni, nella Legge n. 
214/2011). 
 
Dello, lì _______________      IN FEDE 

____________________________________ 

 

 

ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA DOMANDA: 

 

� copia del documento di identità del richiedente; 

� copia del documento di soggiorno (ove previsto). 
 
 
INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RIC HIEDENTE 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Comune di Dello può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali” – art. 18). Il conferimento dei dati è obbligatorio pena l'esclusione dall’assegnazione. Il 

dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, all'Ente al quale ha presentato la dichiarazione o la certificazione per verificare i dati 

che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro 

trattamento, se trattati in violazione di legge (D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” – 

art. 10). Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Dello, con sede a Dello (BS) in Via Roma n. 65. 


