
Si allegano: 
- Fotocopia di documento di identità; 
- Modello ISEE completo di DSU. 

AL COMUNE DI CASOLA DI NAPOLI 
UFFICIO AMMINISTRATIVO 

 
 
Oggetto: Richiesta attribuzione assegno per il nucleo familiare di cui all’art. 65 della legge n. 
448/1998 e successive modificazioni. – D.M. 21/12/2000, n. 452 come modificato dal D.M. 
25/05/2001, n. 337. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ___________________________ 

il ___/___/______ e residente in Casola di Napoli (NA) alla Via 

______________________________  n. ________ CF ___________________ in qualità di 

responsabile, ai sensi dell'art. 6 del D.P.R. 30/05/1989 n. 223 delle dichiarazioni anagrafiche 

CHIEDE 
 

L'assegnazione dell'assegno per il nucleo di famiglia con tre figli minori di cui all'art. 65 della legge 
448/1998, come modificato dall'art. 50 della legge 17/05/l999 n. 144 e dall'art. 80 c. 4 della legge 
23/12/2000 n. 388. 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, 

consapevole delle responsabilità penali di cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace 

(art. 76 del D.P.R. 445/2000): (compilare la dichiarazione opportuna barrando quella non necessaria) 

- che la composizione del proprio nucleo familiare comprende n. 3 figli minori di anni 18  a 

partire dal (data) ___/___/______ e che tale situazione resta valida per l’intero anno ______; 

- che la composizione del proprio nucleo familiare comprende n. 3 figli minori di anni 18  a 

partire dal (data) ___/___/______ e fino al (data) ___/___/______;  

Si dichiara, altresì, che non è stata presentata analoga domanda di altri componenti del proprio 

nucleo familiare. 

Per quanto concerne la situazione reddituale e patrimoniale del nucleo familiare, la stessa risulta 
dalla dichiarazione sostitutiva allegata. 
 
Casola di Napoli, li, ___/___/______ 
 
                                                                                                          Firma 
 
                                                                                     ____________________________ 


