
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE 

(articolo 65 della legge 23 dicembre 1998, n° 448) 
 

Città di Ariccia 

Servizi Sociali 

Piazza San Nicola 

00072 Ariccia (RM) 
 

 

 

Il/La sottoscritt_ ____________________________________, nat a _______________ il ___/___/______, cittadinanza 

________________________, residente in Ariccia (Rm)Via/Piazza __________________________________, n° ____, 

tel. ___________________, C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

CHIEDE 

 

in qualità di genitore naturale e/o adottivo e/o preadottivo che gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare con 

almeno tre figli minori, di cui all’articolo 65 della legge 23 dicembre 1998, n° 448 e ss.mm.ii. per l’anno 2020 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 

del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni falsi e mendaci: 

 
 
 

che il requisito necessario per la concessione dell’assegno in argomento (la presenza di tre figli minori) si è         

verificato alla data del ___/___/_____ e avrà termine il ___/___/_____; 

 

 
 

⁪ di essere cittadino italiano o comunitario; 

⁪  di essere cittadino non comunitario in possesso del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (ex 

carta di soggiorno); 

⁪ di essere cittadina non comunitaria in possesso della “carta di soggiorno di familiare di cittadino comunitario, di durata 

quinquennale o permanente;    

⁭  di essere cittadino straniero in possesso dello status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria;  

 

 
 

di essere a conoscenza che il diritto all’assegno cessa dal primo giorno del mese successivo a quello in cui viene a 

mancare il requisito della composizione del nucleo familiare ovvero dal 1° gennaio dell’anno nel quale viene a mancare il 

requisito del valore dell’Indicatore della Situazione Economica del nucleo familiare previsto per legge; 

 
 
 

di essere a conoscenza che, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 13 del regolamento (UE) 2016/679 e 134 del 

D.Lgs. 196/2003, i dati riportati nella presente domanda verranno utilizzati sia ai fini della presente istruttoria, sia su 

richiesta degli Enti Pubblici autorizzati. 

 

Il/La sottoscritt_ si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente a questo Ente ogni evento che  determini la 

variazione del nucleo familiare. 

 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

 

- attestazione I.S.E.E. in corso di validità, valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate o per l’accesso 

agevolato ai servizi di pubblica utilità, (D.P.C.M. 05 dicembre 2013, n. 159 e  D.M. 07 novembre 2014); 

- fotocopia documento di identità; 

- coordinate codice IBAN del conto corrente/libretto postale sul quale accreditare l’importo dell’assegno; 

 

(per i cittadini extracomunitari) allegare altresì: 

 

⁭ fotocopia permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (ex carta di soggiorno); 

⁭ fotocopia carta di soggiorno per i familiari del cittadino comunitario” 

⁭ fotocopia carta di soggiorno permanente per i familiari del cittadino comunitario” 

⁭ fotocopia certificato di riconoscimento dello status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria; 

 

Ariccia, lì ___/___/______  FIRMA 

  

                                                       ______________________________ 



 
 

IL/LA SOTTOSCRITT__ ____________________________________________________________________ 

 

NATO/A IN___________________________________ IL ___/___/_____, RESIDENTE IN ARICCIA (RM),  

 

VIA/PIAZZA _________________________________________________________, N. _________________ 

 

CHIEDE 

 

Che l’importo per  l’ASSEGNO AL NUCLEO FAMILIARE CON ALMENO TRE FIGLI MINORI, previsto  

 

dall’art. 65 della Legge 23 Dicembre 1998, n. 448 e ss.mm.ii., concesso per l’anno 2020, venga accreditato sul  

 

conto corrente o libretto postale di cui indica gli estremi: 

 

NOME E COGNOME INTESTATARIO DEL CONTO 

(deve essere lo stesso del richiedente o cointestato) 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Indicare se: 

 

CONTO CORRENTE BANCARIO  ⁪ 

 

CONTO CORRENTE POSTALE  ⁪ 

 

LIBRETTO POSTALE   ⁪ 

 

NOME BANCA/POSTA ______________________________________________ 

 

CODICE ABI ________________ 

 

CODICE CAB ________________ 

 

CODICE CIN ________________ 

 

NUMERO DI CONTO CORRENTE ____________________________________ 

 

 

 

CODICE IBAN 

(scritto in stampatello leggibile o allegare copia del codice rilasciato dalla banca o dalla posta firmato 

dall’intestatario/richiedente)  

 

 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

 

 

   FIRMA 

 

__________________________ 

 

 

 



- INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – 

Ai sensi del combinato disposto di cui agli art.13 del Reg.UE 679/2016 e dell’art.134 del D.lgs196/2003 e 

s.m.i. 

 

Gentile utente, con la presente nota intendiamo informarLa in merito alle finalità e alle modalità di trattamento 

dei dati personali connessi ai servizi comunali legati alla mensa scolastica. 

Il trattamento dei dati personali rientra nelle previsioni di svolgimento dei compiti di pubblica utilità demandati 

al Comune (art. 6, comma 1, lettera e) del Reg. UE 679/2016), così come previsti dalle norme attualmente in 

vigore.  

I dati personali raccolti, trattati dall’Area I del Comune di Ariccia, potranno essere comunicati a soggetti terzi 

esclusivamente al fine di assicurare che i servizi resi siano conformi alle necessità del servizio richiesto. 

I dati personali sono acquisiti direttamente da soggetti pubblici e il loro trattamento è svolto in forma cartacea e 

anche mediante strumenti informatici e telematici. La informiamo inoltre che il trattamento dei dati raccolti è 

necessario a garantire lo svolgimento del servizio in conformità alle prescrizioni di legge. 

Il servizio come sopra individuato, in quanto erogato nello svolgimento di compiti di interesse pubblico, 

prescinde, in ogni caso dal consenso dell'interessato; in questa prospettiva, laddove Lei ritenesse di non voler 

comunicare i dati richiesti, può ritirare il consenso od opporsi al loro trattamento, così come nel caso ne 

richieda la cancellazione non sarà possibile erogare il servizio; In qualsiasi momento rivolgendosi al Titolare 

del Trattamento dei dati, Lei potrà: 

 avere accesso ai dati oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 15 del GDPR e delle norme italiane che ne 

 coordinano l'applicazione; 

 richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 16 del GDPR e delle 

 norme italiane che ne coordinano l'applicazione; 

 revocare il proprio consenso al trattamento dei dati, evenienza che comporterà l'impossibilità di 

continuare ad erogare il servizio; 

 esercitare la facoltà di oscurare alcuni dati o eventi che la riguardano (limitazione); 

 opporsi al trattamento, indicandone il motivo; 

 chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento presso il Comune di Ariccia, 

 circostanza che comporterà l'immediata sospensione del servizio; 

 presentare reclamo avverso il trattamento disposto dal Comune di Ariccia presso l'Autorità Garante per 

la protezione dei dati personali e ricorso presso l'Autorità giudiziaria competente. 

Il Titolare del trattamento è Il Comune di Ariccia, Piazza S. Nicola. Responsabile della protezione dei dati 

personali è la Fondazione Logos PA via conca d’oro 146 Roma, info@logospa.it, nella persona referente Avv. 

Roberto Mastrofini;                    

 
 

 

Ariccia lì,                                                                                         Firma____________________ 

 

 

mailto:info@logospa.it

