
AL COMUNE DI  

    AYMAVILLES 
 

 

DICHIARAZIONE DA ALLEGARE ALLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA 

PER IL SECONDO  O  TERZO ANNO DELL’ASSEGNO POST-NATALE* 

 

Il/La sottoscritt__  (nome) ________________________ (cognome) __________________________ 

nat_  a _____________________________ Prov. _______________ il ___________________________, 

in qualità di _______________________________________ rivolge domanda in favore del minore sotto 

indicato al fine di ottenere l’erogazione dell’assegno post-natale ai sensi della legge regionale 27 maggio 

1998, n. 44, art. 13 – commi 1, 2, 3 e 4.  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa 
o comunque non corrispondente al vero ai sensi dell’art. 39 della legge regionale 06.08.2007, n. 19, e art. 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che l’Amministrazione comunale può, ai sensi dell’art. 33 della l.r. 
06/08/2007, n. 19, procedere ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate 

DICHIARA 
 

1) che il minore** per il quale richiede l’erogazione dell’assegno è: 

Cognome________________________________ Nome_____________________________________ 

   Nat__ a _________________________________ in data ___________________________________ 

   Codice fiscale   

   Residente in __________________________Via/Fraz._______________________________ n. _____ 

   Data della decorrenza della residenza _________________________________________ . 

   Cittadinanza _____________________________________________ 

**Deve essere compilato un modulo di domanda per ogni  minore per il quale si richiede il contributo, anche nel 
caso di gemelli. 

2) REDDITI PRODOTTI ALL’ESTERO DA TUTTI I COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE E NON 

INCLUSI NELL’I.S.E.E. PARI A EURO ____________________ 

 

 

Data______________________        Firma__________________________ 

 
 

*Da compilare e consegnare al Comune di residenza del bambino unitamente alla Dichiarazione Sostitutiva 
Unica entro 60 giorni dal compimento dell’anno di età del bambino. La presentazione oltre il termine 
suddetto comporta la riduzione dell’assegno.  

 
 
__l__sottoscritto/a __________________________________________________________ 

dichiara di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 
2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che  verranno comunicati 
alla struttura regionale competente in materia. 
 
 
Luogo e data ____________________________     Firma _________________________ 

 

 



 

 

Note informative: 

D.P.R. 445/2000 – Art. 76 – commi 1 e 2 – 
“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del 
Codice Penale e delle leggi speciali in materia; 
L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

D.P.R. 445/2000 – Art. 38 – comma 3 – 
Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o gestori o 
esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate 
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. La copia fotostatica del documento è 
inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia fotostatica del documento di identità possono essere inviate per via 
telematica…………..omissis……………. 

Ai sensi dell’art. 33 della lr. 19/2007 e dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 l’Amministrazione può effettuare controlli sulla 
veridicità delle dichiarazioni sottoscritte. 
 

 
 


