
    CCoommuunnee  ddii  MMoorrrroovvaallllee  
  

DOMANDA DI ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE 
 
 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________ c.f. ________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ in data _____/_____/__________ quale dipendente 

di codesta Amministrazione, residente a _____________________________________ Prov ( ____ ) CAP _________ 

in _____________________________________ n. ________ e-mail _________________________________________________ 

di stato civile:  Celibe/Nubile   Coniugato/a   Vedovo/a   Separato/a legalmente   Divorziato/a 

 

 CHIEDE  La corresponsione dell’assegno di famiglia per il periodo 01/07/2011 - 30/06/2012; 
 SEGNALA La variazione del proprio nucleo familiare con decorrenza _____/_____/__________ 
 

DICHIARA 
 

ai fini della corresponsione del trattamento di famiglia, che i componenti il proprio nucleo familiare 
e la relativa situazione reddituale, sono quelli risultanti dal seguente prospetto: 

Situazione di famiglia alla data del 30/06/2011 Redditi conseguiti nell'anno 2010 
n. Rel. Cognome e Nome Data Nascita Codice Fiscale Inab. Mod. Lav.Dipend. Complessivo

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

(*) - Relazione di Parentela (D=Dichiarante, C=Coniuge, F=Figlio, A=Altro Tot.  
 

DICHIARA INOLTRE che ne il coniuge ne altri componenti il proprio nucleo familiare 
percepiscono alcun trattamento aggiuntivo di famiglia o comunque denominato. 
 

Il Sottoscritto consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono 
attestazioni false, (art. 48, 73, 75 e 76 DPR 445/2000)  dichiara,  sotto la propria responsabilità che le 
notizie fornite dono complete e veritiere. 
 

Il Sottoscritto s’impegna altresì a segnalare qualsiasi variazione della situazione dichiarata che faccia 
venir meno le condizioni per usufruire del trattamento di famiglia o che incida sul suo ammontare, entro 
trenta giorni dal verificarsi della stessa. 
 
Morrovalle, li _____/_____/__________ Firma del Dipendente 
 
  _____________________________________ 
  (da apporre all'incaricato addetto alla ricezione **) 

VISTO: Firmato in mia presenza 
 
 L'ADDETTO ALLA RICEZIONE 
 
 _____________________________________ 
 
 

(**) N.B.  Nel caso che la presente istanza venga inoltrata a mezzo posta ordinaria o elettronica, allegare copia documento di 
riconoscimento in corso di validità. 

Ufficio Personale 0733 223127 – ufficio.personale@morrovalle.org
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