
         AL COMUNE DI CERNUSCO S/N 
            UFFICIO INTERVENTI SOCIALI 

 

ISTANZA DI CONCESSIONE PER 
� L’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE CON ALMENO TRE FIGLI MINORI 
� L’ASSEGNO DI  MATERNITÀ 
 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A 
 

 

Cognome di nascita ..........................................................................  Nome ................................................................. 
 

Nato/a  il  .............................. Comune o Stato Estero di nascita  .........................................................  Prov.  ……      
 

Cittadinanza ................................................................  Comune di residenza   ............................................................. 
 

Prov.  ..............   Via / Piazza e numero civico  ............................................................................................................. 
 

CODICE  FISCALE     I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I  
TELEFONO ........................................................ 
 

FA ISTANZA PER OTTENERE LA CONCESSIONE DI  
 

� Assegno ai Nuclei Familiari Numerosi, ex art. 65 L. 23/12/1998, n. 448, periodo : ...........................................  

� Assegno di Maternità, ex art. 66 L. 23/12/1998, n. 448, periodo:   ..................................................................... 
 

Si allegano alla presente: 
� la dichiarazione sostitutiva /attestazione delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare; 

� la dichiarazione sostitutiva attestante: di non aver beneficiato del trattamento dell’indennità di  maternità, 

ovvero di averne beneficiato in misura inferiore all’importo dell’assegno di maternità; e di non aver presentato 

domanda o di non aver titolo all’assegno di maternità concesso dall’INPS; 

� la dichiarazione sostitutiva attestante la data di decorrenza dell’assegno ai Nuclei Familiari Numerosi; 
� copia della carta di soggiorno (permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo a tempo 

indeterminato; carta di soggiorno di familiare di cittadino dell’Unione (o italiano) di durata quinquennale; 
carta di soggiorno permanente per i familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro). 

 
Si comunica inoltre che l'eventuale erogazione dell'assegno dovrà avvenire con una delle seguenti modalità (per 
importi superiori a 1.000 euro, è necessario richiedere il pagamento tramite Bonifico Bancario/Postale o 
Libretto Postale):  

� con assegno circolare 

� con libretto postale : ……………………………………………………………………………………………………..….. 
� con accredito sul conto corrente bancario/postale: a tal fine si riportano le coordinate per l’accreditamento: 

 
 
CIN .............  ABI  ...............................  CAB ...........................  CONTO  CORRENTE  ...................................................................... 

CODICE IBAN   …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Dichiara infine di essere a conoscenza dell’informativa ex art. 13 D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 esposta presso la 
sede del Comune e, in particolare, del fatto che i dati personali forniti saranno raccolti e conservati presso il 
Comune per le finalità connesse con la procedura di erogazione del contributo. 

 

Data  ........................................,  lì ...............................                FIRMA 
              
 

         .............................................................. 
  

________________________________________________________________________________________________ 
(SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO)         COMUNE DI CERNUSCO S/N       UFFICIO INTERVENTI SOCIALI 
                              
Si attesta che in data odierna il/la Sig.ra/re  ...................................................................................................... 
ha presentato istanza per la concessione di: 
� Assegno ai Nuclei Familiari Numerosi, ex art. 65 L. 23/12/1998, n. 448. 

� Assegno di Maternità, ex art. 66 L. 23/12/1998, n. 448; 
                              
Cernusco S/N, ............................                             FIRMA 

 
         ......................................................... 


