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ALLEGATO 1) 
 

ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE 
DICHIARAZIONE PER RICONOSCIMENTO DI NUCLEO FAMILIARE NUMEROSO 

(Art. 1, comma 11, lett. D), della legge 27 dicembre 2006, n. 296) 
 
Io sottoscritto/a  
A   DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

 

N. MATRICOLA 
              
   Cognome                                                                                                                    Nome 
 
 
 
  

 
DICHIARO    di avere più di tre figli (o equiparati)* di età inferiore a 26 anni compiuti; 
 
COMUNICO   i dati anagrafici di tali figli (o equiparati)*: 
 
B  

Cognome e Nome  
 

Codice Fiscale 
 

Data di nascita 
 

Comune di nascita 
 

Sesso 
M/F 

 
Cittadinanza 

1       
 

2       
 

3       
 

4       
 

5       
 

6       
 

 
 
C DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL RICHIEDENTE 
 
IL RICHIEDENTE, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ CIVILI E PENALI PREVISTE PER COLORO CHE 
RENDONO DICHIARAZIONI FALSE, AI SENSI DEGLI ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445, DICHIARA 
CHE LE NOTIZIE AUTOCERTIFICATE RISPONDONO A VERITA'.  
SI IMPEGNA ALTRESI' A COMUNICARE, ENTRO 30 GIORNI DAL SUO VERIFICARSI, QUALSIASI VARIAZIONE 
DOVESSE INTERVENIRE NELLA SITUAZIONE SOPRADESCRITTA. 
 
DATA  _____________________                  FIRMA ___________________________________________________ 
 

 
AVVERTENZE 

*Per equiparati  si intendono i figli legittimi, legittimati, affiliati, naturali legalmente riconosciuti o giudizialmente dichiarati, nati da precedente 
matrimonio con altro coniuge, affidati a norma di legge, nipoti minori viventi a carico dell’ascendente (ex art. 38 del D.P.R. N. 818/1957). 
La dichiarazione deve essere compilata solo se nel nucleo sono presenti almeno quattro figli o equiparati di età inferiore a 26 anni 
indipendentemente dal carico fiscale, dalla convivenza, e dallo stato civile e deve essere presentata, unitamente alla domanda per l’assegno 
famigliare, all’Ufficio Stipendi, per posta interna o, in alternativa, via fax al n° 059 2057109, allegando fotocopia del documento d’identità valido. 
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