
 

AL COMUNE DI CAPPELLE SUL TAVO 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE CON ALMENO TRE FIGLI 

MINORI. ANNO 2022. 

 

Il/la  sottoscritto/a  (cognome  e nome)........................................................................................................ 

nato/a a .............................................................. (.....) il....................................................  e residente a  

CAPPELLE SUL TAVO  in via .......................................................................... N .................................  

Tel./Cell. ........................................................ e-mail: …………………………………………………….. 

 

Codice Fiscale:         

in qualità di: □ genitore □ legale rappresentante □ adottante 

ritenendo di possedere tutti i requisiti richiesti dalla legge 448/199, art.65, s.m.i. e dal D.M. 452/2000 e 

s.m.i., consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, di 

formazione di atti falsi o di uso dei medesimi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

C H I E D E 

per l’anno 2022, l’attribuzione dell’assegno per il nucleo familiare, 

D I C H I A R A 

di essere: 

□ residente a Cappelle sul Tavo; 

□ Cittadino/a italiano/a; 

□ Cittadino/a dell’Unione Europea: (indicare lo Stato)  ……………………………………………… 

□ Cittadino/a di paese terzo (indicare lo Stato) ……………………………………….. che ricade in uno 

dei seguenti casi: 

□ titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo, ai sensi dell'Art. 65 

Legge n. 448/1998 modificato dall’art. 13 Legge n.97/2013 in attuazione della direttiva 

2003/109/CE e art. 11 della direttiva 2003/109/CE; 

□ familiare di cittadini italiani, dell’Unione, ai sensi dell'Art.19 Dlgs. 30/2007, che ha recepito la 

direttiva 2004/38/CE (art. 24) o di cittadini soggiornanti di lungo periodo non aventi la 

cittadinanza di uno Stato membro che sia titolare del diritto di soggiorno o del diritto di 

soggiorno permanente, ai sensi dell'Art. 65 Legge n. 448/1998 modificato dall’art. 13 Legge 

n.97/2013. Circolare Inps n. 5 del 15/01/2014. Art. 12 c. 1 lett. e) della direttiva 2011/98/UE 

recepita dal Dlgs. 40/14; 

□ rifugiato politico, i suoi familiari e superstiti, ai sensi dell' Art. 27 del Dlgs. n. 251/07  che ha 

recepito la  Direttiva 2004/83/CE (art. 28), ma anche artt. 2 e 4 Reg. CE 883/2004; 

□ titolare della protezione sussidiaria, ai sensi dell'Art. 27 del Dlgs. n. 251/07, che ha recepito la 

direttiva 2004/83/CE (art. 28) 

□ lavoratore del Marocco, Tunisia, Algeria e Turchia, e i suoi familiari in base agli Accordi 

Euromediterranei; 

□ titolare del permesso unico per lavoro, ai sensi dell'Art. 12 c. 1 lett. e) della direttiva 2011/98/UE, 

salvo quanto previsto dall'art. 1 c. 1 lett. b) Dlgs. 40/2014 di attuazione della direttiva o con 

autorizzazione al lavoro e i suoi familiari, ad eccezione delle categorie espressamente escluse dal 

D.lgs. 40/2014; 

                

 



□ cittadino che abbia soggiornato legalmente in almeno 2 stati membri, i suoi familiari e 

superstiti, ai sensi dell'Art. 1 Reg. UE 1231/2010; 

□ apolide, i suoi familiari e superstiti, ai sensi degli Artt. 2 e 4 Reg CE 883/2004; 

□ di avere n….. figli minori di anni 18, dei quali n. …… in affidamento presso terzi (L.184/83); 

□ che nel mio nucleo familiare, nell’anno 2022, la presenza di tre figli minori sussiste dal 

…../……/…….  Al ……/……/……; 

□ che non è stata presentata per l’anno 2022, dall’altro genitore dei minori, la domanda 

dell’ottenimento dell’assegno di cui alla presente richiesta; 

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

□  Libretto postale    □  Accredito su C/C Bancario n°   □  Accredito su C/C postale n° 

        
CINCIN EUR ABI CAB CONTO CORRENTEPAESE

 
n°   …………………………. intestato a* ……………………………………….……….. Istituto di 

Credito ………………………… Ag. …………..…………. 

Via….…..……………………………n° …. Comune ……………………………….(….) 

Nota*: Il C/C bancario o postale deve essere intestato al richiedente o cointestato. 

Allega alla presente domanda, quale documento indispensabile ai fini della concessione del 

contributo: 

□ Copia di un documento di identità in corso di validità. 

□ Attestazione ISEE in corso di validità,. 

(Per i Cittadini di Paesi extracomunitari) 

□ Copia della carta di soggiorno o del Permesso per Soggiornanti di Lungo Periodo CE. 

□ Copia ricevuta di avvenuta richiesta/rinnovo del titolo di soggiorno (la domanda rimarrà in 

sospeso fino alla presentazione dello stesso). 
 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 per la protezione dei dati 

personali. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cappelle sul Tavo che lei potrà contattare ai seguenti 

riferimenti: Telefono: 0854471217 Indirizzo PEC: cappellesultavo@pec.it. Potrà altresì contattare il Responsabile 

della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@sineinformatica.it .Il trattamento dei dati 

personali viene effettuato dal Comune di Cappelle sul Tavo per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse 

pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 

par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679). I suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività 

strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati 

a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di 

protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. I dati saranno conservati per il 

tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati 

personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, al diritto di 

portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del 

trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, o per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in 

sede giudiziaria. Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, 

presso i contatti sopraindicati. Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali 

qualora ne ravvisi la necessità. Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia qualora non 

fornirà tali informazioni non sarà possibile considerare la sua candidatura ed eventualmente erogare il beneficio sopra 

indicato. Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 

22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

Data____________                                                               

                                                                                                                         Firma 

                                                                                        ____________________________________ 
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