
UFFICIO POLITICHE SOCIALI 

Comune di  

CASTIGLIONE DEL LAGO 

 

DOMANDA ASSEGNO AL NUCLEO FAMILIARE  

Art. 65 L. 23/12/1998 n. 448 e successive modificazioni e integrazioni 

 

 

Il/la  Sottoscritto/A ………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………………………….….. il ……/……/………… e residente a 

Castiglione del Lago in Via  …………………………………………………..……. n°……./….. 

telefono …………./………………………… 

Codice Fiscale  /       /       /      /       /      /       /       /       /       /       /       /       /       /       /       /      / 

C H I E D E  

 

Che gli/le sia concesso, per l’anno 2020, l’assegno per il nucleo famigliare previsto dall’art. 65 

della  L. 448/98 e successive modificazioni ed integrazioni. 

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

 
 Contanti   Accredito su C/C Bancario n°   Accredito su C/C postale n°   Accredito su libretto postale n° 

In caso si opti per accredito su C/C bancario o postale o libretto  lo stesso deve essere intestato al richiedente 

PAE

SE 

CIN 

EUR 

CI

N 

ABI CAB CONTO CORRENTE 

 

 

                          

 

Ai fini della presente domanda, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli 

ai sensi dell’Art. 71 del DPR 445/00 e consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni cui posso 

andare incontro in caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazione 

mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli Artt. 75 e 76 del DPR 445/00, sotto la propria 

responsabilità 

 

D I C H I A R A 

 

 di essere cittadino italiano e/o di uno Stato appartenente all’Unione Europea; 

oppure 

 di essere cittadino straniero in possesso di carta di soggiorno CE di lungo periodo n° 

…………………..rilasciata dalla Questura di ………………in data………………..; 
 

 che nel mio nucleo familiare, per l’anno 2020, la presenza di 3 figli minori di anni 18 sussiste  

      dal ……/……/………… fino al  ……/……/…………; 
 

 che non è stata presentata, per l’anno 2020, dall’altro genitore dei minori, la domanda per 

l’ottenimento   dell’assegno di cui alla presente richiesta; 
 

 

CHIEDE INOLTRE 

che tutte le comunicazioni relative alla presente domanda siano inviate al seguente indirizzo:  

presso …………………………………. Via …………………………………. n° ……   

 



                                                                  A L L E G O 

 fotocopia del documento di identità. 

 fotocopia del Permesso di Soggiorno di Lungo Periodo/Carta di Soggiorno  (solo per i cittadini 

di stato extra UE) oppure copia della richiesta di Permesso di Soggiorno di Lungo 

Periodo/Carta di Soggiorno (in questo caso, tuttavia, l’erogazione del contributo avrà luogo dal momento che 

sarà prodotto il Permesso di Soggiorno per Lungo Periodo/Carta di Soggiorno); 

      Per i cittadini dei Paesi Tunisia, Algeria, Marocco è sufficiente il permesso di Soggiorno 

per motivi familiari (Accordi Euromediterranei); 

 

 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/2003 

Il sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a , ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in 

materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Castiglione del Lago, ……………………………………………. 

 

………………………………………………… 

          (firma leggibile) 

 

 

 

Modalità di presentazione della domanda: 

 

 Consegnata a mano all’ufficio URP del Comune – P.za Gramsci, 1 

 Spedita a mezzo raccomandata R.R. all’Ufficio Protocollo del Comune di Castiglione del 

Lago – P.za Gramsci, 1 (in caso di spedizione fa fede il timbro dell’Ufficio Postale di 

partenza) 

 Inviata tramite PEC (posta certificata elettronica) all’indirizzo : 

comune.castiglionedellago@postacert.umbria.it.  

mailto:comune.castiglionedellago@postacert.umbria.it

