
      

AL SIG. SINDACO DEL 

COMUNE DI  

                     31051 -  FOLLINA (TV) 

 

 
Oggetto: Richiesta di concessione assegno ai nuclei familiari numerosi di cui all’art. 65 della Legge 

23.12.1998, n. 448. 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________, nato/a  ______________________  il __________ 

codice fiscale _______________________ e  residente a Follina in via ____________________, n.____  tel. 

_______________________ 

 

fa istanza per ottenere la concessione dell’assegno  ai  nuclei  familiari    numerosi,  ex art. 65  L. 23  

dicembre  1998,  n. 448, con decorrenza dal ______________ al _______________ 

 

DICHIARA 

 

- che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla legge, sussiste dalla data del 

_______________ e di essere responsabile delle dichiarazioni anagrafiche rese ai sensi dell’art. 6 del 

DPR 223/1989; 

- di  comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare; 

- 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 D.Lgs.  31 marzo 1998, n. 109, e dei relativi decreti attuativi, il requisito del valore dell’indicatore 

della situazione economica del nucleo familiare; 

- di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, in 

caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

 

Chiede che l’eventuale erogazione dell’assegno  avvenga mediante accredito sul seguente conto corrente  

bancario: 

 

IBAN 

 

 

Allega alla presente: 

- attestazione ISEE in corso di validità; 

- carta di soggiorno 

- documento di identità 

 

Follina, _______________                                    FIRMA 

 

                                                                                                   …………………………………… 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi della L. 31.12.96, n. 675, il/la sottoscritto/a ____________________ previamente informato dal 

personale del Comune (art. 10), acconsente al trattamento e trasmissione all’INPS di Treviso dei dati 

contenuti nella presente istanza ed esclusivamente per quanto all’oggetto. 

 

Follina, _______________                      Firma  

 

        ________________________ 

 


