
       

 All’Ufficio Servizi Sociali 
Comune di Busnago 

 

 

ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE: RICHIESTA 

CON ALMENO 3 FIGLI MINORI 

(da presentare entro e non oltre il 31 gennaio dell’anno successivo  
a quello per il quale è richiesto il beneficio) 

 
Io sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Data di nascita ________________ Luogo di nascita_______________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente a Busnago in Via ________________________________________n. ___  

Recapiti telefonici: casa  cellulare ________________________ 

indirizzo e-mail _________________________________ 

 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, 
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verità e consapevole, altresì, 
che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, decadrà dai benefici 
per i quali la stessa è rilasciata. 

 

 

DICHIARO 
 

di aver preso visione, di comprendere e di accettare l’informativa predisposta dal Comune 
riguardante l’assegno nuclei familiari con almeno 3 figli minori, concesso dal Comune e erogato 
dall’INPS. 

 
 

CHIEDO 
 

l’assegnazione dell’assegno per il nucleo familiare con almeno 3 figli minori.  
 

 

DICHIARO 
 

 

    

• di essere residente nel Comune di Busnago alla data di presentazione della domanda. 
 

• di avere cittadinanza: 
�   italiana          � comunitaria   

      � extracomunitaria titolare del seguente titolo di soggiorno 

      Tipo di permesso     _______________________________________________________  

       numero ________________  con validità sino al ______________________ 

(oppure) di aver fatto richiesta in data _______________ del seguente titolo di soggiorno 

___________________  

 

• di avere un valore ISEE (che include almeno 3 figli minori nel nucleo familiare) non 
superiore ai limiti di legge stabiliti per poter beneficiare dell’assegno. 

 
• che i figli minori sono residenti nel Comune di Busnago, iscritti nella mia scheda anagrafica 

e convivono effettivamente con me per tutto il periodo di erogazione dell’assegno. 
 
• che i figli minori, se non sono nati in Italia o non sono cittadini di uno Stato dell’Unione 

Europea, sono in possesso di regolare titolo di soggiorno. 
 

CHIEDO 
 

 

che l’assegno venga accreditato sul seguente c/c bancario o postale 
 

IBAN 

 

ALLEGO 

 

                           



□ fotocopia documento di identità 
□ attestazione ISEE (che include almeno 3 minori) 
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ALLEGO INOLTRE 

 
Per i cittadini stranieri: 
□ titolo di soggiorno valido 
□ titolo di soggiorno scaduto e ricevuta di richiesta di rinnovo 
 
Se il figlio/a non è nato in Italia o non è cittadino di uno Stato dell’Unione Europea: 
□ titolo di soggiorno valido 

 

 

Consapevole che la mia richiesta è subordinata al trattamento dei dati personali forniti, 
dichiaro di aver preso visione dell’informativa privacy di seguito riportata. 
 
Data ____________                    Firma __________________________ 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Reg. UE n. 2016/679 
relativa alla richiesta di  

ASSEGNO NUCLEI FAMILIARI CON ALMENO 3 FIGLI MINORI 

 

 
Si informa che il D.Lgs. 196/2003 del 30/06/2003 e il Reg. UE n. 2016/679 prevedono la protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e che pertanto i dati forniti al fine 
dello svolgimento del servizio richiesto verranno trattati nel rispetto di tale normativa. 
 

 
 

 
 

 
 

Si specifica che: 
1. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’erogazione del servizio richiesto e l’eventuale rifiuto 

determinerà l’impossibilità di dar corso alla Sua richiesta. 
2. Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di 

compiti di interesse pubblico o per l’esercizio di pubblici poteri o per adempiere ad eventuali 
obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento UE 2016/679), nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

3. I dati verranno trattati esclusivamente per le finalità del procedimento per il quale sono richiesti 
e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

4. I dati saranno comunicati al CAF convenzionato per l’espletamento della procedura finalizzata 
all’erogazione dell’assegno e, qualora sia funzionale all’erogazione del servizio o sia previsto da 
disposizioni di legge, ad altri soggetti pubblici. 

5. Il trattamento dei dati sarà effettuato in modalità manuale e informatizzata. 
6. I dati saranno conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento.  
7. Titolare del trattamento è il Comune di Busnago nella persona del Sindaco pro tempore, che 

potrà contattare telefonicamente al n. 0396825021 e al seguente indirizzo di posta elettronica 
protocollo.busnago@cert.saga.it 

8. Responsabile del trattamento: dott.ssa Katia Buzzetti - Responsabile dei Servizi alla Persona 
katia.buzzetti@comune.busnago.mb.it  tel. 0396825060. Incaricata del trattamento: Gabriella 
Doneda Ufficio Servizi Sociali tel. 0396825035 gabriella.doneda@comune.busnago.mb.it  

9. Responsabile della protezione dei dati: Luigi Mangili – luigi.mangili@cloudassistance.it 
10. Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei 

casi previsti dalla normativa vigente e ha diritto di proporre reclamo all’Autorità per la Privacy 
qualora ne ravvisi la necessità. 
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