AL SINDACO DEL COMUNE DI
_______________________________
Oggetto: RICHIESTA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE (Legge n. 448 art. 65 del 23/12/98)

Il/Lasottoscritto/a............................................................………………………………………...

nato/a a .............……………………………..............................il .................………………......

residente in .......…………………......via ....................………………………………….............. n..........

C. F. ........................................…………… Cittadinanza........…………....………....... Tel.............…………..

in qualità di genitore con ………figli minori di anni 18,
CHIEDE
di poter usufruire del beneficio indicato in oggetto.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara che il requisito previsto per l’accesso al beneficio sussiste dal……………………….…………………….

Allega alla presente domanda la prevista dichiarazione sostitutiva relativa alla situazione economica del nucleo familiare di appartenenza.

…………………….., ......…………............. 
(luogo)


(data)



FIRMA ...................…………………

Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.

