
 
Comune di Camposampiero 

Ufficio Servizi Sociali 
 

DOMANDA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE  
Art. 65 Legge 23.12.1998 n. 448 e s.m.i.; art. 10 del D.L. 230/2021 

 
La/il sottoscritta/o …………………………………………..…………………………………………………………….. 

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

in Via ……………………………………..……………….. n° …….…………telefono …………….………………… 

Codice Fiscale : /….. /…../…../…../…../…../.…./…../.…./…./..…/…../..…/..…/…../…./ 

Cittadino:  

 ITALIANO  DELL’UNIONE EUROPEA  EXTRA UE soggiornanti di lungo periodo  

in qualità di         genitore     coniuge di genitore    affidatario preadottivo 

      E 
La/il sottoscritta/o …………………………………………..…………………………………………………………….. 

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

in Via ……………………………………..……………….. n° …….…………telefono …………….………………… 

Codice Fiscale : /….. /…../…../…../…../…../.…./…../.…./…./..…/…../..…/..…/…../…./ 

Cittadino:  

 ITALIANO  DELL’UNIONE EUROPEA  EXTRA UE soggiornanti di lungo periodo  

in qualità di         genitore     coniuge di genitore    affidatario preadottivo 

Di almeno tre minori di anni 18 e conviventi con gli stessi 

C H I E D ONO  
che gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della L. 448/98 e successive 
modifiche ed integrazioni per l’anno 2022 ( MESI DI GENNAIO E FEBBRAIO) art. 10 del D.L. 230/2021. 

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

 Accredito su C/C Bancario n°                        Accredito su C/C postale n°  
 
IBAN COMPLETO 

PAESE 
CIN      
EUR 

CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 

                                                      

INTESTATO a ……………………………………….…….. Istituto di Credito …………………..………..…………… 

Ag. di ……………………………………………………………………..Via …………………………………… n° …… 

N.B. i pagamenti possono essere eseguiti solo se il richiedente è intestatario o co-intestatario del 
conto corrente bancario/postale o del libretto postale. 
Ai fini della presente domanda la/il sottoscritta/o 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 previste 



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 D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità; 

 

A tal fine D I C H I A R A quanto segue: 

• di essere a conoscenza che al fine della concessione dell’assegno al nucleo familiare con almeno tre figli 
minori, il nucleo familiare deve essere composto da cittadini italiani e dell'Unione europea residenti, da 
cittadini di paesi terzi che siano soggiornanti di lungo periodo, nonché dai familiari non aventi la 
cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno 
permanente (art. 65, comma 1 della L.448/98 come modificato dall’art.13 della L.97/2013), ovvero cittadini 
stranieri in possesso dello status di rifugiati politici o di protezione sussidiaria (art.27 del D.Lgs 19 
novembre 2007, n.251); 

• di essere cittadina/o italiana/o o di uno stato appartenente all’Unione Europea o cittadino extraUE in 
possesso del permesso di soggiorno o di permesso di soggiorno UE di lungo periodo; 

• la presenza nel proprio nucleo familiare dei seguenti figli minori, effettivamente conviventi: 

1. __________________________________________ nato a il _________________________; 

2. __________________________________________ nato a il _________________________; 

3. __________________________________________ nato a il _________________________; 

4. __________________________________________ nato a il _________________________; 

5. __________________________________________ nato a il _________________________; 

• il contributo è richiesto a favore del proprio nucleo familiare a partire dal giorno _____________________   
(indicare la data del giorno dal quale si è verificato il requisito relativo alla composizione del nucleo familiare es. nascita terzo figlio) per il 
periodo dal _________________ al 28/02/2022; 

• che non è stata presentata, né verrà presentata per lo stesso anno dall’altro genitore dei bambini, la 
domanda al Comune per l’ottenimento dell’assegno di cui alla presente richiesta; 

• che il valore della situazione economica del proprio nucleo familiare (ISE) per l'anno______ è pari a euro 
______________ come da dichiarazione I.S.E.E.  n. ___________________________________ 
rilasciata in data _______________________ e valida fino al ___________________________; 

• di non aver superato € 8.955,98 di valore Isee valido per l’anno 2022; 

• (se nel nucleo familiare sono presenti cittadini di Stato Terzo) che i componenti del nucleo familiare sono 
in possesso del permesso di soggiorno, di carta di soggiorno o di altro titolo idoneo; 

ALLEGA 

◼Dichiarazione Sostitutiva Unica e certificazione I.S.E.E. (D.Lgs. n. 109 del 31.03.1998 e D.Lgs n. 130 del 
03.05.2000) delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare, riferita all’anno precedente quello di 
richiesta del beneficio; 
◼copia del documento di riconoscimento in corso di validità dei richiedenti; 

 Se cittadino straniero copia del permesso di soggiorno CE di lunga durata; 

 copia del permesso di soggiorno o di carta di soggiorno o di altro titolo idoneo di tutti i componenti del 
nucleo  familiare. 

 
PRENDE ATTO CHE 

 

L’ Ufficio Servizi Sociali potrà effettuare, secondo le modalità di legge, controlli sulle dichiarazioni ISEE a 
norma del DPR 445/2000.  
Si informa inoltre che i controlli sulle autodichiarazioni possono essere effettuati anche dalla Guardia di 
Finanza, su autonoma iniziativa o su richiesta del Comune. 
 
 
 



SI IMPEGNANO 
 

A comunicare tempestivamente ogni eventuale VARIAZIONE del conto corrente bancario/postale e 
della residenza del proprio nucleo familiare. Il Comune di Camposampiero sarà esonerato da ogni 
responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

 
ATTENZIONE 
 

DA FIRMARE IN PRESENZA DELL’INCARICATO A RICEVERE LA DOMANDA. NEL CASO DI INOLTRO PER POSTA 
O A MEZZO FAX INVIARE LA DOMANDA FIRMATA, ALLEGANDO FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
IN CORSO DI VALIDITA’ DI COLUI/COLEI CHE SOTTOSCRIVE LA DOMANDA. 
 

Camposampiero, lì______________________ 
                                                                                                    ………………………………………………… 

 
           (FIRMA) 
 
 

                                                                                                    ………………………………………………… 
 

           (FIRMA) 
 

Attesto che la firma è stata apposta in mia presenza dal/la Sig./Sig.ra …………………………………………………. 
 
 

(L’ADDETTO INCARICATO)   …………………………………………. 
    

Informativa PRIVACY ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo GDPR 2016/679 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo GDPR 2016/679, si informa che i dati personali forniti dai 
richiedenti saranno trattati presso il Comune di Camposampiero (Settore Segreteria - Sociale), per le finalità inerenti il 
procedimento di richiesta Bonus. Il testo completo dell’informativa è disponibile al seguente link: 
https://www.comune.camposampiero.pd.it/zf/index.php/privacy/index/privacy 

 

a)   Finalità e modalità trattamento: 
Il trattamento dei dati raccolti con l’istanza è volto a: 

1. conseguire finalità istituzionali proprie del Comune in materia assistenziale e dei servizi 
sociali alla persona e per finalità strettamente connesse (complementari ed integrative); 

2. in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui i dati sono stati specificati, 
nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti. 

I dati saranno trattati con strumenti sia cartacei che informatici dai nostri incaricati nel rispetto delle regole di 
riservatezza e sicurezza previste dalla legge. 

b)  Natura obbligatoria del conferimento dei dati e conseguenze del rifiuto: 
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per poter effettuare le operazioni di cui al punto a). La 
sottoscrizione e presentazione della presente istanza equivale ad autorizzazione al trattamento dei dati 
personali forniti e che il rifiuto al trattamento dei dati non consentirà di accedere al beneficio. 

c) Ambito di comunicazione e diffusione 
I dati conferiti potranno essere comunicati oltre che al nostro personale incaricato al trattamento a soggetti 
pubblici per l’acquisizione di pareri/comunicazioni, contributi/controlli previsti dalla vigente normativa, nonché 
da altri soggetti privati in qualità di incaricati o responsabili del trattamento per la finalità di cui al punto a). 

 
Data______________________ 
 

………………………………………………… 
           (FIRMA) 
 
 
 

………………………………………………… 
           (FIRMA) 
 

https://www.comune.camposampiero.pd.it/zf/index.php/privacy/index/privacy

