
SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO 
 
 Al Sindaco del Comune di 
 Selvazzano Dentro 
 

 

DOMANDA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE  
L. n. 448/1998 art. 65 

 
La/il sottoscritta/o …………………………………………..…………………………………………………………….. 

nato/a a ………………………..…………………………………………………………………. il ……/……/………… 

e residente a Selvazzano Dentro in Via ……………………….………………………..……. n° ………………/….. 

telefono …………………………………………………….C.F. |__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Cittadinanza ����  ITALIANA ����  COMUNITARIA  

in qualità di ����  genitore     ����  altro …………………………… 
 

C H I E D E  
 
che Le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della L. 448/98 e successive 
modifiche ed integrazioni per l’anno ___________ 

Chiede inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite: 

� Assegno  � Accredito su C/C Bancario  � Accredito su C/C postale  
 
PAESE CIN 

EUR 
CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 

                           

 

intestato a ………………………………………….. Istituto di Credito …………………..………..……………………  

Ag. ……………………………………………....Via …………………………………………………………… n° …… 

 
D I C H I A R A 

 
sotto la propria responsabilità ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 
penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità sugli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 
� di essere cittadina/o italiana/o o di uno stato appartenente all’Unione Europea (……………………………); 
� che nel proprio nucleo familiare la presenza di 3 figli minori di anni 18 sussiste dal ……/……/………. e fino 
al ……/……../……….; 

� che non è stata presentata, né verrà presentata per lo stesso anno dall’altro genitore dei bambini, la 
domanda al Comune per l’ottenimento dell’assegno di cui alla presente richiesta; 

� che la situazione economica del proprio nucleo familiare è contenuta nella dichiarazione I.S.E. di cui si 
allega copia; 

 

D I C H I A R A inoltre 
 
− di essere a conoscenza che con Deliberazione della Giunta Comunale n. 167 del 21.10.2009 è stato 
approvato e successivamente sottoscritto un Protocollo d’Intesa con la Guardia di Finanza di Padova per 



effettuare controlli in merito alle dichiarazioni dei redditi percepiti da persone e/o nucleo familiare 
beneficiari di prestazioni sociali agevolate. 

 

− di essere a conoscenza della decadenza dai benefici concessi qualora da controlli effettuati dovesse 
emergere la non veridicità delle dichiarazioni sottoscritte con la presente (art. 75 DPR 445/2000).  

 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 e dell’art. 48 comma 2, DPR 445/2000(Testo 
Unico Documentazione Amministrativa) si forniscono di seguito alcune informazioni riguardanti 
l’utilizzo dei dati personali. 
 
a) Finalità e modalità trattamento 
Il trattamento dei dati raccolti con l’istanza è volto a: 
• Conseguire finalità istituzionali proprie del Comune in materia assistenziale e dei servizi sociali alla 
persona e per finalità strettamente connesse (complementari ed integrative); 

• In relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui i dati sono stati specificati, nonché per 
gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti. 

• I dati saranno trattati con strumenti sia cartacei che informatici dai nostri incaricati nel rispetto delle regole 
di riservatezza e sicurezza previste dalla legge. 

b) Natura obbligatoria del conferimento dei dati e conseguenze del rifiuto 
• Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per poter effettuare le operazioni di cui al punto a). Il 
mancato o incompleto conferimento dei dati o mancata autorizzazione all’utilizzazione degli stessi 
comporta la sospensione del procedimento. 

c) Ambito di comunicazione e diffusione 
• I dati conferiti potranno essere comunicati oltre che al nostro personale incaricato al trattamento, a soggetti 
pubblici per l’acquisizione di pareri/comunicazioni, contributi/controlli previsti dalla vigente normativa, 
nonché ad altri soggetti privati in qualità di incaricati o responsabili del trattamento per le finalità di cui al 
punto a). 

d) Estremi identificativi del titolare e responsabile del trattamento 
• Il titolare e responsabile del trattamento è il Caposettore Servizi alla Persona – Via Cesarotti, 1 – 
Selvazzano Dentro 

 
 

ATTENZIONE 
da firmare in presenza dell’incaricato a ricevere la domanda. Nel caso di inoltro per posta, a mezzo e-mail o fax inviare 
la domanda firmata, allegando fotocopia di un documento di identità in corso di validità 
 

 
Selvazzano Dentro lì _____________________ 
 

………………………………………………… 
           (FIRMA) 
 
 
 
Attesto che la firma è stata apposta in mia presenza dal\la Sig.\ra  ___________________________ 
 
 

…………………………………………. 
         (L’ADDETTO INCARICATO) 

 
 


