
 
 
                                                                                                      Protocollo N. ________________ 
 
                                                                                                           Del   ______________________ 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

RICHIESTA 

ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE 
(Legge n. 448/98 – art. 65) 

 
 

 
 

 ANNO _____ 
 
 
 
 

COMUNE  DI  MOTTA  S. ANASTASIA 

                   PROVINCIA DI CATANIA 
______________________ 

ASSESSORATO SERVIZI SOCIALI 

 



                                                                                           
 
 
                                                                                                         AL SIGNOR SINDACO 
                                                                                                  Del Comune di Motta S. Anastasia 
  
                                                                                                  
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
nato/a___________________________________il___________________________Cittadinanza  
 
___________________residente  nel Comune di Motta S. Anastasia, inVia____________________ 

 N. _____ Tel. ___________________________ in qualità di genitore di tre figli minori di anni  

18,  
CHIEDE 

 
che gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della legge 448 del 
23/12/1998 e successive  modificazioni, relativo all’anno __________________; 
 
         Chiedo inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite 
accredito su: 
 

 C/C BANCARIO N°        C/C POSTALE N°        LIBRETTO POSTALE N°  
Intestato al/ alla richiedente o cointestato 

IBAN: _________________________________________________; 

 
A tal fine, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 
 Di essere cittadino italiano e/o di uno Stato appartenente all’Unione Europea residenti; 
 
 Di essere cittadino di paesi terzi soggiornante di lungo periodo; 
 
 Di essere cittadino straniero in possesso dello status di rifugiato politico; 
  
 Di essere cittadino straniero in possesso  di protezione sussidiaria; 
 
 
Che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto  dalla legge, sussiste dalla data 
 
del __________________ al ___________________; 
 
Che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato per l’anno ________ la 
domanda per l’ottenimento dell’assegno di cui alla presente richiesta; 
 
Di essere a conoscenza che i propri dati personali verranno trattati, anche con l’ausilio di mezzi 
elettronici, ai soli fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla presente richiesta 
(informativa ai sensi dell’art. 10 della L.675/96) e, in tal senso, autorizza il trattamento degli stessi. 
 
 



 

 

Allega alla presente: 

 Attestazione ISEE con allegata Dichiarazione Sostitutiva Unica in corso di validità; 
 Fotocopia del documento d’identità in corso di validità e fotocopia del codice fiscale del  
    richiedente il beneficio; 
 Fotocopia coordinate (IBAN): bancarie/postali o libretto postale; 
 Auto-certificazione attestante lo stato di famiglia e la residenza (ai sensi di cui all’art.. 46 del    
     D.P.R. 28/12/2000, n. 445); 
 
Nel caso la domanda sia presentata da cittadino di Paesi Terzi, lo stesso deve essere in 
possesso di uno dei documenti di seguito indicati; 
 
 Fotocopia del permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo periodo; 
 Fotocopia del permesso di soggiorno per Rifugiato Politico; 
 Fotocopia del permesso di soggiorno per Protezione Sussidiaria; 
 
 
 
Motta S. Anastasia, lì _______________                      
                                                                                         ___________________________________     
 FIRMA 
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