
Spe�abile

 Comune di Crotone

Se�ore 2

Servizi Sociali

                                                                                                                 P.zza della Resistenza n. 1

                                                                                                                     88900 Crotone

protocollocomune @pec.comune.crotone.it

OGGETTO :   DOMANDA ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE CON ALMENO TRE FIGLI.

                                                          (art.65 Legge n.448/1998)

Sig./ra____________________________________nato/a______________________________

(prov.____) il ______________residente in______________Via_________________________

________________n°________ Tel._______________e-mail___________________________

Codice Fiscale

                                                                

In qualità di genitore con tre figli minori di anni 18 

□ Madre

□  Padre          

                                                               CHIEDE 

che le sia concesso l’ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE previsto dall’art. 65 della legge n. 448/1998 ed

a tal fine, ai sensi degli art.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole di decadere dal beneficio e

di incorrere in responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in a0, come previsto

dagli ar1. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 



                                                                    DICHIARA 

a) di essere residente nel Comune di ____________________________ in via/piazza

 _______________________________________________ n.______________________

b) di essere: 

  □ ci1adino/a italiano/a; 

  □ ci1adino/a di uno Stato appartenente all’Unione Europea; 

□  ci1adino/a di uno Stato non appartenente all’Unione europea, in possesso di carta di soggiorno

 n._____________ rilasciata dalla Questura di_________________ ovvero in possesso 

 permesso di  soggiorno CE n.__________________________ per soggiornan9 di lungo periodo; 

c) di avere a proprio carico n._________ figli minori alla seguente data:

 dal ___________ al ____________;

d) che la propria situazione economica equivalente (I.S.E.E) determinata ai sensi del D.P.C.M.

 n. 159/2013 e successive modificazioni è la seguente: (€ ___________________) e che quindi

 risulta inferiore a quella determinata dall’I.N.P.S. per l’anno cui la presente istanza si riferisce;

 e) che né il coniuge né altre persone risultan9 dall’allegata dichiarazione sos9tu9va unica hanno

 chiesto o percepiscono il medesimo tra1amento da altro Comune o Ente;

 f) di obbligarsi a comunicare al Comune di Crotone ogni evento che determini la variazione del

 nucleo familiare. 

g) di essere a conoscenza che saranno effe1ua9 controlli a campione e controlli mira9, sulla veridicità delle

informazioni fornite (art.4D.lgs 109/98).



h) di essere informato sul tra1amento dei da9 personali 

Il  conferimento dei da� personali raccol� con il presente modulo non è obbligatorio, ma in mancanza il  Comune di  Crotone

potrebbe trovarsi impossibilitato a dare seguito alla pra�ca in relazione alla quale vengono raccol� i  da�, ovvero a erogare il

servizio richiesto o a dare riscontro alla Sua comunicazione. Il  Comune di Crotone La informa che il  tra!amento dei suoi da�

personali avverrà, nel rispe!o del Regolamento UE 679/2016 e del D.lgs. 196/2003, per realizzare le finalità is�tuzionali dell’Ente e

nello specifico per ges�re la pra�ca in relazione alla quale i da� sono raccol� ovvero per ges�re le Sue eventuali istanze o richieste.

Per maggiori informazioni puo’ rivolgersi presso i Servizi Sociali del Comune di Crotone  tel. 0962/921111

Autorizza il  Comune di Crotone all’uso dei da� personali,  indica� nella presente domanda in conformità a quanto

previsto dalla legge sulla privacy del D.lgs 196/2003 e successive modificazioni “Tutela delle persone e di altri sogge5

rispe!o al tra!amento dei da� personali”.    

 richiede che l’assegno nucleo familiare venga corrisposto mediante bonifico bancario

 intestato/cointestato al/la so1oscri1o/a presso la Banca/ Posta_________________________.

 Indicare con la X la scelta del pagamento

IBAN BANCARIO

IBAN LIBRETTO POSTALE

IBAN CARTA PREPAGATA

IBAN

                                                                                                        Firma del/la richiedente 

Crotone lì________________                                                  ____________________________

Allega�:

✔ A!estazione ISEE in corso di validita’;

✔ Fotocopia documento di riconoscimento del richiedente  in corso di validità;

✔ Per i/le ci!adini/e non comunitari/e, copia della carta di soggiorno (o ricevuta di rinnovo) o 

di permesso di soggiorno di lunga durata; 




