
PROVINCIA DI BRESCIA 

al  COMUNE  di  CALCINATO  (BS) 

OGGETTO:  RICHIESTA DELL’ASSEGNO AL NUCLEO FAMILIARE NUMEROSO 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________ il ______________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________, residente in codesto Comune, 

in Via __________________________________________, n. _______, Tel. ________________________, 

e-mail _________________________________________

in qualità di: 

☐ Genitore

☐ Coniuge del genitore

☐ Affidatario preaddottivo

di almeno tre minori di anni 18 e convivente con gli stessi 

CHIEDE 

che gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della legge n. 448/1998 
come modificato dall’art. 13 della l.97/2013 e successive modificazioni ed integrazioni.  
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 

☐ di essere cittadino italiano

☐ di essere cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea

☐ di essere cittadino di paesi terzi titolare del permesso CE per soggiornanti di lungo periodo, oppure

della carta di soggiorno, oppure di permesso di soggiorno con validità non inferiore ad un anno

che il proprio nucleo familiare conta la presenza di almeno tre figli minori di 18 anni come sotto indicato: 

Cognome e Nome minore Luogo di nascita Data di nascita 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

☐ che, in relazione ai componenti del proprio nucleo familiare, il beneficio richiesto non è già concesso,

☐ che il requisito della presenza del nucleo familiare di almeno tre minori, sussiste dalla data

del ______________________



 
PROVINCIA DI BRESCIA 
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e-mail certificata: protocollo@pec.comune.calcinato.bs.it (solo se il mittente utilizza posta elettronica certificata con firma digitale) 
Codice Fiscale 00524950177 - Partita IVA 00569440985 

 
RICHIEDE 

☐ che il contributo sia erogato tramite bonifico sul mio conto corrente postale utilizzando il seguente 

CODICE IBAN ______________________________________________________________________ 

 

☐ che il contributo sia erogato tramite bonifico sul mio conto corrente bancario utilizzando il seguente 

CODICE IBAN ______________________________________________________________________ 

 
 

S’IMPEGNA 

A comunicare tempestivamente ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare. 
 
 

ALLEGA 

☐  La dichiarazione sostitutiva unica (d.l. 31/03/1998 n. 109 modificato dal d.l. 03/05/2000 n. 130 e 

dall’art. 34 l. 4/11/2010 n. 183) 

☐  Per i cittadini Italiani e/o comunitari: copia documento d’identità 

☐  Per i cittadini extracoumunitari: copia carta di soggiorno, oppure permesso di soggiorno con validità 

non inferiore ad un anno, oppure permesso CE per soggiornanti di lungo periodo 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CALCINATO  lì  ___________________ 
 
 
 FIRMA 
 

___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE 
I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE. Titolare del trattamento è il Comune 
di Calcinato, che ha nominato Responsabile per la protezione dei dati lo Studio Legale Associato Riccio – Griffo & Partners, email di contatto segreteria@studiolegalericciogriffo.it. 
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato. L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali. 
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