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Richiesta di ricalcolo dell’assegno provinciale per i figli in 
seguito a nuova nascita, adozione o affidamento 

 

Legge provinciale 17 maggio 2013, n. 8 

Delibera della Giunta provinciale del 29.08.2017, n. 943 

 
Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige 

ASSE - Agenzia per lo sviluppo sociale ed economico 

Via Canonico Michael Gamper 1 

39100 Bolzano  
Fax 0471 41 83 29 
E-Mail: aswe.asse@provincia.bz.it 
PEC: aswe.asse@pec.prov.bz.it 

Per poter ricevere l’integrazione dal mese successivo alla nascita, adozione o affidamento, prego consegnare entro 

90 giorni dalla nascita, adozione o affidamento. Trascorso tale termine, il ricalcolo dell’importo spetta dal mese 

successivo all’inoltro di questa richiesta. 

 

Da compilare a cura del richiedente l’assegno provinciale per i figli 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a il _______________________a ___________________________________________________ 

residente a  _______________________________________________CAP______________________ 

via  ________________________________________________________________________________ 

tel._________________________ e-mail __________________________________________________ 

chiedo che 
 

la composizione del nucleo relativo all’assegno provinciale per i figli (per il quale è già stata presentata 

domanda), venga integrata, includendo 

 mia figlia 

 mio figlio 

 il/la, minore in affidamento 

(Nome, cognome) _____________________________________, nato/a il ______________________ 

a ____________________________, considerandolo/a ai fini della rideterminazione dell’importo 

dell’assegno provinciale per i figli per l’anno/gli anni ________________________________ . 

 

ALLEGARE 

• copia della carta d’identità fronte e retro del richiedente 

• il relativo decreto in caso di adozione o affidamento 

 
 
_________________________ __________________________________________________ 
Data Firma del richiedente 


