
 

 

 

Area del Personale 

All A. 
 

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI SEPARAZIONE LEGALE O DIVORZIO 

DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR 445/2000 
 

 
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….. 

Nato/a a ……………………………….……..(…………), il ………………………………………………. 

CF: …………………………………………………………………………………………………………………. 

DICHIARO 

- che i figli indicati nel modulo di domanda di assegno per il nucleo familiare, sezione 
B, sono in affido condiviso con: 

nome: ……………………………………………………………………………………..……………….. 

cognome: …………………………………………………………………………………………………. 

data e luogo di nascita: …………………………………………………………..…………………… 

CF: ……………………………………………………………………………..…………………………… 

in base all’accordo raggiunto con l’altro genitore richiedo la corresponsione 
dell’assegno al nucleo familiare per il periodo 01/07/2021 – 31/12/2021. 

- di essere consapevole delle responsabilità penali per chi rilascia dichiarazioni 
false o mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non 
più rispondenti a verità (art. 76 del DPR 445/2000) 

- di essere consapevole di decadere dai benefici della richiesta presentata sulla base 
di dichiarazione non veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione 
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (art. 71 e 75 del DPR 
445/2000) 

- di assumere l’impegno a comunicare tempestivamente ogni variazione della 
situazione di fatto o di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle 
agevolazioni. 

Data Firma 
 
 


