
n. pratica____________________ 
 
 
       AL SIGNOR SINDACO DEL  
       COMUNE DI SACCOLONGO 
 
 
 Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 
Nato/a a __________________________________________ il _______________________ 
C. F. _______________________________ 
Residente a Saccolongo in via _________________________________________ n. _______ 
Tel. __________________________ altro recapito telefonico _________________________ 
 

CHIEDE 
 

L’attribuzione degli assegni di cui art. 65 “Assegno per i nuclei familiari con almeno tre figli 
minori” della legge 23/12/1998 n. 448 e D.P.C.M. 21/12/2000 n. 452 e successive modifiche ed 
integrazioni. 

 
A tal fine, consapevole delle dichiarazioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, 

così come stabilito dal D. P. R. 445/2000 
 

DICHIARA 
 Di avere : 

- dall’ 1/01/2004 e fino al __________ (2) 
- dal ________________ (1) al _________________ (2) 
n. 3 o più figli minori;  

 che la stessa richiesta non è stata presentata da un altro componente del nucleo familiare; 
 di non godere attualmente del beneficio;  
 di impegnarsi a comunicare tempestivamente a codesto ufficio ogni evento che determini la 

variazione anagrafica e la situazione economica. 
 

CHIEDE 
 

 che gli assegni vengano accreditati sul C/C n. __________________________ in essere 
presso ___________________________________ cod. ABI _______________________________ 
intestato al /la sig. /ra _______________________________. 
 

ALLEGA 
 

 la dichiarazione sostitutiva unica;  
 attestazione provvisoria;  
 certificazione delle condizioni economiche del nucleo familiare per la richiesta i prestazioni 

sociali agevolate. 
 
 
Saccolongo, ______________________________ 
 
         IN FEDE 
 
       _____________________________________ 



1) data di nascita del terzo figlio minore. 
2) Data di compimento dei 18 anni di uno dei tre figli minori. 

 
 
 
DATI PERSONALI: 
 
 Il / La sottoscritto/a ___________________________, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196, 
dichiara di essere informato e di esprimere il proprio consenso in relazione all’utilizzo dei propri 
dati personali per la valutazione della richiesta presentata. 
 I dati personali forniti saranno utilizzati dal Comune di Saccolongo presso l’Ufficio Servizi 
Sociali e trasmessi all’INPS per eventuale erogazione dell’assegno richiesto. 
 Il conferimento di dati è di natura obbligatoria per poter accedere ali interventi previsti dalla 
normativa vigente: un eventuale rifiuto di rispondere comporta la non possibilità di accedere agli 
interventi stessi. I dati saranno trattati, per quanto riguarda eventuali comunicazioni, solo in 
adempienza di disposizioni di legge e di regolamento. 
 Nel rispetto del D. Lgs. 267/2000 e della Legge 241/1990, i dati possono essere trasmessi in 
modo cartaceo e/o informatico agli Enti  e/o Amministrazioni cui gli stessi fossero dovuti per legge. 
 
 
          FIRMA 
 
        _________________________________ 


	CHIEDE

