
COMUNE DI
SAN BENEDETTO VAL DI SAMBRO

(Provincia di Bologna)

Via Roma, 39 - 40048 S.BENEDETTO V.S. ( BO) Tel . 0534 / 95000 - 95117 - 95026 - FAX 0534.95595
http://www.sambro.provincia.bologna.it

DOMANDA DI CONCESSIONE DELL’ASSEGNO PER IL NUCLEO
FAMILIARE

Al Comune di San Benedetto Val di Sambro
Via Roma 39
40048 – San Benedetto Val di Sambro

Oggetto: art. 65 Legge n. 448/1998

__l__ sottoscritta/o ___________________________________ nata/o a _____________________

il ____________________ residente a San Benedetto Val di Sambro  in Via  __________________________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 1 ,cittadina/o italiana/o, genitore di:

1) ____________________________________________________________ nata/o il ____________________

2) ____________________________________________________________ nata/o il ____________________

3) ____________________________________________________________ nata/o il ____________________

4) ____________________________________________________________ nata/o il ____________________

5) ____________________________________________________________ nata/o il ____________________2

chiede che le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della Legge n. 448/1998.

Dichiara che il requisito della composizione del nucleo familiare previsto dalla legge sussiste dalla data ________3

Chiede altresì che l’eventuale contributo concesso sia accreditato sul conto corrente n.__________________

della Banca _________________________________ con sede a __________________________________

Codice ABI ________________________ Codice CAB________________________4

Dichiara inoltre che per eventuali informazioni il proprio recapito telefonico è _______________________

Allega alla presente domanda la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare.

San Benedetto Val di Sambro, li _____________________

IN FEDE

N.B. La presente domanda deve essere compilata utilizzando caratteri in stampatello5.
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA DI CONCESSIONE DELL’ASSEGNO
PER IL NUCLEO FAMILIARE

1 Il richiedente dovrà inoltre indicare il NOME, COGNOME E DATA DI NASCITA dei figli nell’apposito
elenco numerato. Se lo spazio non risultasse sufficiente si potrà richiedere uno o più moduli di
domanda secondo le esigenze e allegarlo/i alla domanda con un semplice rinvio (es. “segue su altro
modulo allegato”). Anche i moduli allegati vanno firmati.

2 Va indicata la data alla quale si è verificata la composizione del nucleo familiare previsto dalla
legge (es: il contributo viene erogato se nel nucleo risultano almeno tre minori, questo significa che
andrà indicata la data di nascita dell’ultimo bambino se nel nucleo sono presenti 3 minori oppure
andrà indicata la data del penultimo se nel nucleo risultano 4 minori, ecc.).

3 Poiché per l’accettazione della domanda e della allegata dichiarazione il personale incaricato del
ritiro deve controllare la leggibilità, la completezza e la correttezza formale della compilazione,
viene richiesta la compilazione della modulistica in stampatello.

4 Poiché il versamento dell’eventuale contributo viene effettuato dall’INPS anche su conto corrente,
se il richiedente lo desidera è possibile, indicando nello spazio apposito gli estremi del proprio
istituto di credito e del proprio conto corrente, usufruire dell’accreditamento diretto, senza dover
riscuotere il denaro presso lo sportello postale.

5  Poiché per l’accettazione della domanda e della allegata dichiarazione il personale incaricato del
ritiro deve controllare la leggibilità, la completezza e la correttezza formale della compilazione,
viene richiesta la compilazione della modulistica in stampatello
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