
                                                              

                                                                            
Al Sig. SINDACO del Comune di Siena 

Domanda 

ASSEGNO AL NUCLEO FAMILIARE CON ALMENO 3 FIGLI MINORI 

   ANNO 2022
(Legge n.  448/98, DM 452/2000 e s.m.i.)  

Il/La sottoscritta  _______________________________________________________________

                                                                    (cognome)                                                         (nome)   

                  DICHIARA DI ESSERE

nata/o  a________________________________________________Prov._________________________________

                       (comune di nascita; se nata all'estero, specificare lo Stato)

il______/_______/_______    Codice Fiscale_______________________________________________________

Residente a Siena Via/P.za____________________________________________     n___________________

Recapito Telefonico_________________________   E-Mail _________________________________________ 

  Dichiara che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato analoga
        richiesta per l'anno in corso

     Dichiara di essere genitore di almeno tre minori  e di non aver già presentato domanda di assegno
        per lo stesso periodo in altro Comune
 

CHIEDE

la concessione dell' Assegno al Nucleo Familiare con almeno tre figli minori   PER I MESI DI GENNAIO E FEBBRAIO   2022
      
Dati relativi ai figli minori: 

1. Cognome e Nome ____________________________________________________

     Nato/a ______________________________________________                      Sesso:      F o   M o
     In data _____________________________________    è residente con il/la richiedente  SI(.…)      NO (.....)
     
2. Cognome e Nome____________________________________________________

    Nato/a ______________________________________________                      Sesso:      F o   M o
    In data _____________________________________    è residente con il/la richiedente  SI(.…)      NO (.....)

3. Cognome e Nome ____________________________________________________

     Nato/a ______________________________________________                      Sesso:      F o   M o

  



     In data _____________________________________    è residente con il/la richiedente  SI(.…)      NO (.....)

4. Cognome e Nome ____________________________________________________
     Nato/a ______________________________________________                      Sesso:      F o   M o
     In data _____________________________________    è residente con il/la richiedente  SI(.…)      NO (.....)

5. Cognome e Nome ____________________________________________________
     Nato/a ______________________________________________                      Sesso:      F o   M o
     In data _____________________________________    è residente con il/la richiedente  SI (.…)      NO (.....)

A tal fine, consapevole, che dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, comportano ai sensi del 
DPR n.  445/00,  responsabilità  penale  ex  Art.  76  e  l'attivazione  d'ufficio  del  procedimento  di  decadenza  dai  
benefici eventualmente concessi ex Art. 75; 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità
(ex artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n.445 “Testo unico sulla documentazione amministrativa)

Barrare le caselle relative alla  Cittadinanza che interessano:

o di essere cittadina/o  italiana o comunitaria; 

o di essere cittadina/o extracomunitaria ____________________________________ in possesso di

                                                                                                (indicare la nazionalità)

 Permesso di Soggiorno di lungo periodo n............... rilasciato il …...............con scadenza il …..............

 ….............................. ovvero coniugata con cittadino italiano o cittadino di stato membro dell’Unione Europea;

o di essere cittadina/o extracomunitaria ___________________in possesso della richiesta per l'ottenimento del 
permesso di lungo soggiorno (indicare da data della ricevuta postale....................................................................

o di essere cittadina/o  extracomunitaria in possesso del permesso o della ricevuta di rinnovo e/o rilascio del 

permesso di   protezione sussidiaria o di   rifugiato politico n.  .........................rilasciato da.............................. 

…............................................................................................

 
o di essere apolide, i suoi familiari e superstiti



o di essere cittadina/o che abbia soggiornato legalmente in almeno 2 stati membri dell 'U.E., i suoi familiari e 
superstiti;

o di essere cittadina/o lavoratrice del Marocco, Tunisia, Algeria e Turchia, e i suoi familiari;

o di essere cittadina/o titolare del Permesso Unico per lavoro o con autorizzazione al lavoro e i suoi familiari, ad 
eccezione delle categorie espressamente escluse dal Dlgs 40/2014;

Barrare le caselle relative al Rapporto Giuridico del richiedente con i figli minori: 

o Madre                                                                                  o Madre adottiva
    

o Padre                                                                                   o Padre Adottivo

o Affidataria,  preadottiva

o Affidatario, preadottivo 

o Affidataria/o  Non preadottiva/o

o Legale Rappresentante di (solo in caso di incapacità di agire del genitore, indicare i dati del genitore stesso) 

…............................................................................................................................................................

                                    (Cognome)                                         (Nome)

…........................................................................................................................................................

                                 (Codice Fiscale)

…........................................................................................................................................................

                                (Comune di Nascita)                          (Data di nascita)

In possesso del Provvedimento del Giudice Tribunale di ….....................................in data............................ 

o Genitore nei confronti del quale è stato adottato uno dei Provvedimenti di cui all' Art. 333 del Codice 

Civile (condotta pregiudiziale del genitore nei confronti del figlio)

Allegare apposita Autocertificazione

Barrare le caselle che interessano relative all'Attestazione ISEE  ANNO 2022

o Dichiarazione sostitutiva unica (DSU) comprensiva di tanti fogli quanti i componenti il nucleo familiare, 
nonché eventuali moduli aggiuntivi;



o La ricevuta attestante la presentazione della DSU (nel caso di cui all'Art. 11 c.9 del D.P.C.M. 159/2013)  

o Attestazione ISEE ANNO 2022  rilasciata in 
data_______________________________________________________

o Attestazione ISEE  ANNO 2022  con omissioni o difformità rilasciata in 
data__________________________________

Il/La sottoscritto/a  dichiara che ai fini della certificazione ISEE, i componenti coniugati nel nucleo familiare, 
dichiarato per questa domanda non sono legalmente separati, ovvero lo sono con:
 

o Sentenza del Tribunale di ____________________________ in data ___________________________ 

Ai fini dell'eventuale pagamento dell'Assegno al Nucleo Familiare il/la sottoscritto/a comunica di seguito il

CODICE IBAN : IT..................../............................/.............................../.............................../................................/..............................

 (  obbligatoriamente intestato/cointestato al/alla sottoscritto/a Dichiarante)

relativo a  o C/C Bancario presso______________________________________________________
                o    C/C Postale  _________________________________________________________________
                    o Altro___________________________________________________________________

Allegati:

   Il/La sottoscritto/a allega  alla presente domanda: 

o copia di un Documento di Identità valido 

o Attestazione ISEE Anno 2022

o Attestazione ISEE Anno 2022 con omissioni o difformità

o copia del  CODICE IBAN bancario o postale dattiloscritto

o copia, in caso di separazione legale, del Provvedimento di separazione 

o Fotocopia del Permesso di Soggiorno di Lungo Periodo CE posseduta dal/dalla richiedente 



o Fotocopia della ricevuta di avvenuta richiesta e/rinnovo alla Questura inerente il rilascio del Titolo di
        Soggiorno congiuntamente ai bollettini postali debitamente pagati;
         

o copia dello Status di Rifugiato/Asilo Politico

o copia dello Status di Protezione Sussidiaria

o copia del Permesso Unico di Lavoro

o Altro________________________________________________________________________________

INFORMATIVA AGLI INTERESSATI ex art. 13 regolamento UE n. 679/2016 

“Regolamento Generale sulla protezione dei dati”  

Ai sensi dell'art. 13 del Reg.  UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo per le finalità  
previste dalla Legge 448 del 23/12/1998 – artt. 65 e 66 saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente.

A tal fine le facciamo presente che:
1)  Il  Comune  di  Siena  (con  sede  in  Piazza  Il  Campo  n.  1,  -  IT-53100  -  P.IVA:  00050800523;  PEC: 
comune.siena@postacert.toscana.it; Centralino: + 39 800 292292 – è il titolare del trattamento;

2)  Il  conferimento  dei  suoi  dati,  che  saranno  trattati  dal  personale  autorizzato  con  modalità  manuale  e/o 
informatizzata, è obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude l'accesso al contributo.
I dati raccolti non sarano oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di 
diffusione;

3) I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del responsabile del procedimento per il tempo necessario alla 
conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati agli atti in conformità alle norme sulla conservazione 
della documentazione amministrativa;

4) Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la 
cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per 
motivi  legittimi  rivolgendo  le  richieste  al  responsabile  della  protezione  dei  dati  (email: 
rpd@consorzioterrecablate.it);

5) Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate 
sul sito dell'Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/)

Il/La sottoscritto/a consapevole delle responsabilità penali che si assume per eventuali falsità in atti e dichiarazioni 
non corrispondenti al vero, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 dichiara di aver compilato la domanda 
composta da n. 4 fogli e che quanto espresso in essi corrisponde a verità accertabile ai sensi dell'art. 43 del DPR n. 
445/2000, dichiaro altresì di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli da parte  del Comune di 
Siena e della Guardia di finanza per verificare la veridicità di quanto dichiarato.
Il  Comune  di  Siena  si  ritiene  esonerato  da  ogni  responsabilità  in  caso  di  irreperibilità  del  destinatario  del 
contributo stesso.
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La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 

normali  certificazioni  richieste  o  destinate  ad  una  pubblica  amministrazione  nonché  ai  gestori  di 

pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può essere consegnata:

– personalmente all'ufficio Archivio-Protocollo c/o Palazzo Pubblico del Comune di Siena –

            Piazza Il Campo n. 1;

– a mezzo pec all'indirizzo: comune.siena@postacert.toscana.it 

Siena, lì__________________________________   

                                                                                                                ______________________________________       

                                                                                                                                                 (firma)
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