
 

 AL COMUNE DI ANZOLA DELL’EMILIA (BO)  
       PEC: comune.anzoladellemilia@cert.provincia.bo.it 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _________________________   
 
il _________________  Residente ad Anzola dell’Emilia (BO)   in Via ______________________________ 
 
Tel./cell _____________________ C. F. __________________________e-mail_______________________ 
 
In qualità di genitore con n. ……… figli minori di anni 18 
 

C H I E D E 
 

gli/le sia  concesso, per l’anno ________ , l’Assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della 
Legge 448/98 e s.m.i.. 
 
Preventivamente ammonito/a, ai sensi dell’ art. 76 del DPR 445/00, sulle responsabilità penali in cui 
potrebbero incorrere in caso di dichiarazioni false sulla possibile decadenza del diritto di assegnazione 
dell’assegno richiesto, ai sensi dell’art.75 del D.P.R 445/00 
 

D I C H I A R A 
□ di essere cittadino/a italiano/a; 

□ di essere cittadino/a comunitario/a; 

□ di essere cittadino extracomunitario titolare del seguente permesso di soggiorno (indicare il tipo di 
permesso e allegare copia):________________________________________________________; 

□ che i minori componenti il nucleo familiare sono: 
n. ______ figli propri e del coniuge 
n. ______ figli propri     e/o    n. ______ figli del coniuge 
n. ______ figli ricevuti in affidamento preadottivo o adottivo; 

□ che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla legge, sussiste dalla data del 
       _______________; 
□ 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 essere in possesso dell’attestazione ISEE, rilasciata il___/___/_____con valore ISEE di € 

_____________ 
(solo in caso di imminente scadenza è possibile allegare “la ricevuta” di presentazione della DSU); 

 
Chiede, in caso di concessione del contributo, che la somma sia corrisposta con la seguente modalità di 
pagamento: 
 

□ assegno circolare non trasferibile intestato al/alla richiedente 
□ C/C BANCARIO 
Intestato a ___________________________________cod. IBAN__________________________________ 

□ C/C POSTALE 
Intestato a ___________________________________cod. IBAN___________________________________ 

□ LIBRETTO POSTALE 
Intestato a____________________________________cod. IBAN__________________________________ 
 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
_____________, lì ________________________ 
  

Firma……………………………….……………….. 


