
 

COMUNE DI CAROSINO 
Provincia di Taranto 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
 

Modulo di domanda per beneficiare degli assegni per il nucleo familiare a norma dell’art. 65 
della legge 23.12.1998, n. 448 e successive modificazioni ed integrazioni.  

            Al Sig. Sindaco   

 

_L.. sottoscritt.. _______________________________________ nat.. a ______________________ 

il_________________ residente a Carosino Via ______________________________ n° ______ 

C. F. ________________________________________Telefono____________________________  

CHIEDE 

Che gli/le sia concesso per l’anno ………, l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’articolo 65 della 

legge della legge n. 448 del 1998 e successive modificazioni e integrazioni. 

Preventivamente ammonito/a, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sulle responsabilità penali in 

cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni false sulla possibile decadenza dal diritto di assegnazione 

dell’assegno richiesto. 

D I C H I A R A 

□     Di essere cittadin.. ___________________________ 

□     Di  avere n._______figli minori di anni 18; 

□     Che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla legge, sussiste dal__________; 

□     Che non è stata presentata, per l’anno …………., dall’altro genitore dei bambini la domanda per   

         l’ottenimento dell’assegno previsto dall’art.65 della legge 448 del 1998; 

□     Di comunicare tempestivamente al Comune di Carosino ogni evento che determini la variazione del   

         nucleo familiare; 

□   Di accreditare la somma spettante sul conto corrente IBAN  

 

 

                          

□ Libretto Postale IBAN 

 

 

                          

 

Attenzione: bisogna firmare in Ufficio davanti all’incaricato.Se la domanda viene spedita o consegnata da altri 

si deve allegare fotocopia di un documento di riconoscimento, non scaduto, di chi ha firmato. 

Allegare fotocopia ISEE  

 

 

 

CAROSINO LI’………………..       F I R M A 

         _________________________ 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
DELLA RESIDENZA E DELLO STATO DI FAMIGLIA 

( ART. 46 d.p.r. 445/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………..………………… 
nato/a a ……………………………………………………………… il .…………..………………... 
con residenza nel Comune di ………………………………………………………………..………... 
via ……………………………………………………………………………………, n. …..……….. 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARA 
 

(Barrare le caselle che interessano; qualora si compili il modulo nelle righe che interessano, 
non si considera irregolarità la semplice dimenticanza di barrare la casella) 
 di essere residente nel comune di ………………………………………… …………………..., 
in via ………………………..………………..…………, n. ……., Cap. ……; 
 che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone: 
 

 
Parentela 

 
Cognome e nome 

 
Luogo di nascita 

 
Data di nascita 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
……………………………… 
(luogo e data) 

IL/LA DICHIARANTE 
(firma per esteso e leggibile 
 
…………………………………………… 
 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti 
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di 
pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
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