
 

URP – Richiesta Assegno Nucleo Famigliare 

 

 

 

 

 
COMUNE DI SAN MARZANO SUL SARNO 

Provincia di Salerno 

 

 

Al Sindaco 

Sede 

 

All’Ufficio  Relazioni per il 

Pubblico 

Sede 

 
Oggetto: Richiesta di  concessione  Assegno al Nucleo Familiare ai sensi dell’art. 65 Legge 448/98. 

 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a 

________________________________ il __________________ e residente  in 

__________________________ alla Via ________________________________ n° _____  

Codice  Fiscale ______________________________, in qualità di genitore con almeno tre 

figli minori di anni 18 

Chiede 

 

Che Gli/Le venga  concesso  l’Assegno al Nucleo Familiare  ai sensi dell’art.65 Legge 448/98 e 

s.m.i.. 

Lo/a stesso/a  dichiara che il requisito necessario alla concessione della suddetta prestazione, 

ovvero  la presenza di almeno tre figli minori nel nucleo familiare, come previsto per legge, 

sussiste  dalla data del ______________ e di essere responsabile delle dichiarazioni 

anagrafiche  ai sensi dell’art.6 del D.P.R. 223/1989. 

Dichiara di comunicare, tempestivamente, al suddetto Comune di residenza ogni evento che 

determini  la variazione nella composizione del nucleo familiare dichiarato. 

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che nel caso in cui Gli/Le venga corrisposto l’assegno, 

il diritto alla  concessione dell’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 I° gennaio dell’anno nel quale viene a mancare, ai sensi  del D. Lgs n° 109/98 come 

modificato dal  D. Lgs. 130/2000 e relativi decreti attuativi, il requisito del valore 

dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE). 

Dichiara ,infine,  di essere consapevole delle responsabilità civili e penali  che si assume in 

caso di falsità in atti e/o dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000. 

 

Allega alla presente: 

Copia Documento di Riconoscimento del Richiedente in corso di validità; 

Copia Attestazione ISEE anno _________ 

 

San Marzano sul Sarno, lì_____________ 

Firma del Richiedente 

 

 

Spazio riservato all’Ufficio  

Valere ISEE di riferimento Annotazioni: 

Valere ISEE del nucleo  

Misura Assegno ANF  

 


