
 
 All’ufficio Servizi Sociali Comunali - Servizio n. 6, U.O. n. 1 

 
Mod.              - RICHIESTA DI EROGAZIONE DELL’ASSEGNO AI NUCLEI FAMILIARI AI SENSI  
                    DELL’ART 65 DELLA  L.448/98  

 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________________Prov.____ 

il ___/___/_____residente a ______________________________ in via _________________________________ n. __ 

 Cod. Fisc./P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  telefono n. __________ 

 

c h i e d e 
 

l’assegnazione dell’assegno ai sensi dell’art. 65 della L.448/98 – assegno ai nuclei familiari con almeno tre figli 
minori con decorrenza: 
 
�  01/01/2005 
 
�  dal    al ____________________ 
 
 
a tal fine allega : 
� dichiarazione sostitutiva della situazione economica equivalente 
 
� attestazione provvisoria della situazione economica equivalente 
 
� certificazione della situazione economica equivalente 
 
 
 
La sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione inerente il proprio nucleo familiare che 
concorra a modificare i requisiti richiesti per la concessione del beneficio di cui sopra. 
 
 
 
 
Data     ______________________                                                         Firma   _________________________________ 
 
 
 
 
 
Privacy: informativa ex Decreto legislativo 30/6/03, n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali) 
La informiamo che il trattamento dei dati personali riportati nel presente modello sarà effettuato secondo i principi del D. L.gs 196/2003. Ai sensi 
dell’art. 13 del predetto Decreto la informiamo che: 
a) il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato solamente in relazione all’evasione della pratica per la quale Ella ce li ha forniti; 
b) i dati saranno trattati utilizzando supporti sia cartacei che informatici; 
c) i dati potranno essere comunicati a terzi solo se ciò sia stabilito da norme di Legge o Regolamentari; 
d) il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto indispensabile per l’espletamento della pratica cui è attinente; qualora non effettuato la 

pratica medesima non potrà essere evasa; 
e) titolare del trattamento dei suoi dati è il Comune di Monfalcone, Piazza della Repubblica n. 8; 
      responsabile del trattamento dei suoi dati è il dirigente del Servizio n. 6 dott. Aurora Mofferdin, cui Ella potrà rivolgersi, in qualsiasi 

momento, per richiederne la modifica o la cancellazione e, comunque, per far valere i suoi diritti così come previsto dall’art. 7, 8 e 9 del 
D.l.gs 196/03. 

 


