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AL VI SETTORE DEL COMUNE DI ALBIGNASEGO
Via Milano, 7
35020 Albignasego (PD)

DOMANDA DI ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE NUMEROSO
CON ALMENO 3 FIGLI MINORI

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                       

nato il                               a                                                , C.F.                                                                

residente ad ALBIGNASEGO, in via                                                                                    n.                 

telefono 049/                                        cell.                                                        

indirizzo e-mail (per eventuali comunicazioni)                                                                                  

C H I E D E
L'attribuzione degli assegni di cui all'art. 65 "ASSEGNO PER NUCLEI FAMILIARI CON 
ALMENO 3 FIGLI MINORI" della legge 23/12/98 n. 448 e successive modifiche.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli 
atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
1. di essere cittadino italiano o comunitario residente oppure essere cittadino extracomunitario in

possesso di permesso di soggiorno per lungo soggiornante CE; o in alternativa rifugiato politico
o avente protezione sussidiaria, o cittadino algerino, marocchino, tunisino, turco in possesso di
permesso di soggiorno per motivi di lavoro (in forza degli Accordi euromediterranei).

2. di avere n. 3 o più figli minori dall' 1/1/20            e fino al 31/12/20           ;      ovvero
3. di avere n. 3 o più figli minori dal                                   (1) al                                        (2)

4. che la stessa richiesta non è già stata presentata da un altro componente del nucleo familiare;
5. di non godere attualmente del beneficio;
6. di impegnarsi a comunicare tempestivamente a codesto ufficio, ogni evento che determini la

variazione della famiglia anagrafica e della situazione economica;
7. di aver un'attestazione Isee in corso di validità (il nucleo familiare dell’Ise deve includere i tre

minori per i quali si richiede il beneficio)
8. di         essere         a  conoscenza         che  l’autodichiarazione  ISEE allegata,  può  essere  sottoposta  ad  un  

controllo         di         veridicità         da         parte         dell’Ufficio         Interventi         sociali         e         anche         dalla         Guardia         di         Finanza,  
su     autonoma iniziativa o     su richiesta     del     Comune   (d.lgs. 109/1998 e s.m.i., dpr 445/2000);

9. di aver letto e appreso l’informativa sulla Privacy e la comunicazione ai sensi della legge n.
241/90 s.m.i. sotto riportate.

CHIEDE
che il contributo venga erogato mediante bonifico sul conto corrente bancario/postale intestato a:

                                                          (intestatario del conto deve coincidere con la persona richiedente
l'assegno) presso la banca                _______________  filiale di          

http://www.comune.albignasego.pd.it/
mailto:albignasego.pd@cert.ip-veneto.net


CITTA’ DI ALBIGNASEGO
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Sede Via Milano 7 - 35020 Albignasego

Iban:

ALLEGA
1. attestazione I.S.E.E. in corso di validità (il nucleo familiare dell’Ise deve include i tre minori

per i quali si richiede il beneficio)
2. copia di un documento di riconoscimento della persona che sottoscrive la domanda

(1) data di nascita del terzo figlio minore
(2) data di compimento dei 18 anni di uno dei tre minori

Albignasego, lì           /          /              
FIRMA DEL RICHIEDENTE

IL DIPENDENTE COMUNALE(*)

(*) Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, art. 38, le istanze e dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà possono essere
sottoscritte da parte dell’interessato in presenza del dipendente addetto, previa identificazione, oppure possono essere
da lui sottoscritte e presentate unitamente ad una fotocopia di un documento di identità valido.

Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i.- Regolamento 2016/679/UE –General Data Protection Regulation –
GDPR: Ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati personali, il/la sottoscritto/a è informato/a che il
trattamento dei dati personali forniti con la presente sono finalizzati all'attribuzione degli assegni oggetto della
domanda, e che verranno trattati dal personale addetto all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Albignasego, nonché
dal personale del Protocollo e dallo Sportello Unico per i servizi al cittadino limitatamente alla raccolta. I dati sono
oggetto di comunicazione all'INPS. Titolare del trattamento è il Comune di Albignasego, rappresentato dal Sindaco
protempore, e Responsabile del trattamento è la dott.ssa Linda Vegro, a cui rivolgersi per l’esercizio dei diritti di cui
all’art. 7 del D.Lgs. 196/03.
Comunicazione     ai     sensi     della     legge     241/1990     e     s.m.i.:  

- Responsabile  del  procedimento:  Ufficio  Amministrativo  VI Settore  del  Comune  di  Albignasego dott.ssa Stefania
Lazzaretto
Tel: 049/8042279; e-mail: iiss@comune.albignasego.pd.it; posta certificata: albignasego.pd@cert.ip-veneto.net
- Termine del procedimento: 30 giorni dalla data di protocollazione della domanda per la trasmissione dei dati all’I.n.p.s., 
il quale provvederà all’erogazione degli assegni agli aventi diritto.

LA DOMANDA SI PUO’ CONSEGNARE PRESSO:
a. Sportello Unico per i Servizi al Cittadino - Comune di Albignasego Via Milano 7

Tel. 049 8042213 nei seguenti giorni ed orari:
lunedì – mercoledì – venerdì- sabato 8,30 -13,00
martedì – giovedì 8,30 -17,30

b. Ufficio protocollo nei seguenti giorni ed orari:
da lunedì a venerdì 10,00 -13,00
martedì e giovedì 16,00 -17,30
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