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Città di 
Cava de’ Tirreni 

 

 

Via Della Repubblica, 9 tel. 089 682 501 www.comune.cavadetirreni.sa.it 
84013 Cava de’ Tirreni (SA)   amministrazione@pec.comune.cavadetirreni.sa.i

     

I SETTORE – Dirigente: dott. Saverio Valio 
Servizio: Anagrafe e Leva Militare -Stato Civile e Statistica - Assegni per i minori   
 
 

Domanda di assegno per il nucleo familiare 
(Art. 65 L. 448/98 e s.m.i.) 

 

 
 

Al  Comune di Cava de’ Tirreni 
 
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ Provincia _______ il _____|_____|______| 

cittadinanza ___________________residente a Cava de’ Tirreni, in via/piazza__________________________  

n.________ tel. ____________________ Cell._____________________________ 

Codice Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
CHIEDE 

 

Che per l’anno _____________ (1)  gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art.65 della 

legge n. 448 del 23.12.98 e successive modifiche. 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 

• che il proprio nucleo familiare è costituito da almeno tre minorenni il più piccolo dei quali è nato in data 

…………... e il più grande in data ……………… e che pertanto l’assegno spetta per ………. mensilità; 

• che i figli minori sono residenti nel Comune di Cava de’ Tirreni, iscritti nella stessa scheda anagrafica del 

richiedente e con lo stesso effettivamente conviventi per tutto il periodo dell’erogazione dell’assegno; 

• che la situazione del proprio nucleo familiare è contenuta nella dichiarazione ISEE; 

• che non è stata presentata medesima richiesta da altro componente del nucleo familiare titolare di potestà 

genitoriale sui figli minori 

 
CHIEDE che, in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia effettuato nel 

seguente modo: 

 Assegno 

 accredito sul Libretto postale  

 accredito sul Conto corrente postale 
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 accredito sul Conto corrente bancario 

con le seguenti coordinate bancarie o postali:  

Istituto Bancario  
Filiale  

COORDINATE ( IBAN – BBAN) 
ID. PAESE CIN Codice ABI Codice CAB Numero di CONTO CORRENTE 

                           
Intestatario conto  

 
 
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________dichiara altresì che il 
c/c bancario, il libretto postale o il c/c postale  è: 
 
 intestato a nome del/della sottoscritto/a 

 cointestato tra la persona richiedente l’Assegno nucleo familiare e il sig./sig.ra (nome e cognome) 

____________________________________________________________________ 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei 
dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed AUTORIZZA l’Amministrazione Comunale al trattamento di 
detti dati e a fornire gli stessi agli Uffici e ad altri Enti Pubblici o privati al fine del perseguimento dell’interesse istituzionale. 
 

ALLEGA 

 Attestazione ISEE (completa di DSU) riferita all’anno in corso, (l’assegno per il Nucleo Familiare rientra tra le prestazioni 

di sostegno al reddito rivolte a minorenni, pertanto è necessario richiedere un ISEE per questo tipo di agevolazione); 

 Copia di un documento di identità valido; 
 In caso di separazione: copia della sentenza di separazione. 
 
 

• Per i cittadini/e extracomunitari/e produrre anche copia di uno dei seguenti titoli di soggiorno: 
- Permesso di Soggiorno CE per Lungosoggiornanti (ex Carta di Soggiorno) 
- Permesso di Soggiorno CE di Protezione Sussidiaria o titolare di Status di Rifugiato Politico 
- Permesso di soggiorno unico per lavoro o con autorizzazione al lavoro 

 
SI IMPEGNA 

A comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione nella composizione e nella residenza del proprio 
nucleo familiare 
 

 

 

Cava de’ Tirreni lì,                  Firma leggibile 
________________________________        ____________________________________ 
 

 

N.B. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma1, D.P.R. 445/2000). 
  □ Il quadretto richiede di essere contrassegnato con X in caso il richiedente si trovi nella condizione indicata. 
 
NOTE : (1) Indicare l’anno di riferimento della domanda    
 
 
Modalità di presentazione della domanda:  

• consegnata a mano all'Ufficio Protocollo del Comune di Cava de' Tirreni -  o spedita a mezzo raccomandata A.R. al Comune di Cava de' Tirreni - Piazza 
Abbro, in caso di spedizione fa fede il timbro dell'Ufficio Postale di partenza). 

• Inviata tramite PEC (posta certificata elettronica) all’indirizzo: amministrazione.pec@comune.cavadetirreni.sa.it. In questo caso, tuttavia, il mittente deve 
essere titolare di casella PEC altrimenti la trasmissione non potrà essere effettuata con tale modalità 
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