
COMUNE DI GUAGNANO
PROVINCIA DI LECCE

SETTORE SERVIZI SOCIO - EDUCATIVI
via Emilia Romagna - 73010 – Guagnano (LE)

PEC: protocollo.comuneguagnano@pec.rupar.puglia.it - Telefono: 0832 705009

DOMANDA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE
art.65 della legge n. 448 del 23.12.98 e successive modifiche

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________

nato/a a ______________________________Provincia _________ il ____|_____|______|

residente a _________________________ in via/piazza __________________________

 n.________ tel. __________________________ cell.____________________________

email___________________________________________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

CHIEDE

Che per l’anno _____________ gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto 
dall’art.65 della legge n. 448 del 23.12.98 e successive modifiche.

Ai fini della presente domanda, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli
ai sensi dell’Art. 71 del DPR 445/00 e consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni cui
posso  andare  incontro  in  caso  di  non  veridicità  del  contenuto  della  presente  dichiarazione,  di
dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli Artt. 75 e 76 del DPR 445/00, sotto la
propria responsabilità

DICHIARA

1. che il proprio nucleo familiare è costituito da almeno tre minorenni dalla data del ____|____|
_______| 
2. di essere convivente di tre o più minori, in qualità di:
� genitore
� coniuge del genitore ______________________________________(indicare nome e 
cognome)
� adottante
3. di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità prot. INPS________________
DSU presentata il __________________ � vedi copia allegata (facoltativo);

CHIEDE 

 inoltre che in caso di accoglimento della domanda il contributo venga erogato tramite accredito
sul:



� CONTO CORRENTE BANCARIO
� CONTO CORRENTE POSTALE
� LIBRETTO POSTALE (IDENTIFICATO DAL CODICE IBAN)

N.B. Il conto corrente bancario/postale deve essere intestato al richiedente o cointestato.

CODICE IBAN

Si dichiara che le coordinate bancarie sopra citate supportano i trasferimenti SEPA Credit Transfer, e si  
esonera l'amministrazione comunale da ogni effetto dovuto a causa di errori nella comunicazione delle 
richiamate coordinate bancarie.

ALLEGA

� Copia di un documento di identità valido (Carta d’identità, Patente di guida);
� Copia certificato di riconoscimento dello “status di rifugiato” per cittadini extracomunitari;
� In caso di separazione: copia della sentenza di separazione.

Dichiara, inoltre, di essere informato/a,ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del
GDPR( Regolamento UE 2016/679) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione
viene resa.

Data _________________

  
_____________________________________________

                              (FIRMA)


