AL COMUNE DI 

08033 ISILI

OGGETTO: DOMANDA PER ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE AI SENSI DELL’ARTICOLO N° 65 DELLA LEGGE 23.12.1998 N° 448.

__l__ sottoscritt__ ______________________________________ nat__ a ____________________ il_______________ residente a Isili  in via ___________________________________ n ° ____  

telefono (facoltativo) __________________ C.F. ________________________________________

CHIEDE

LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE AI SENSI DELL’ARTICOLO 65 DELLA LEGGE 23.12.1998 N° 448.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N° 445 del 28.12.2000

DICHIARA

CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE E’ COSI’ COMPOSTO

1 _________________________________________ ________________________ _____________________ _______

NOME


RUOLO (PADRE, MADRE, FIGLIO, ECC..)

NATO A 

IL

2 ________________________________________ ________________________ _____________________ ________

NOME


RUOLO (PADRE, MADRE, FIGLIO, ECC..)

NATO A 

IL

3 ________________________________________ ________________________ _____________________ ________

NOME


RUOLO (PADRE, MADRE, FIGLIO, ECC..)

NATO A 

IL

4 ________________________________________ ________________________ _____________________ ________

NOME


RUOLO (PADRE, MADRE, FIGLIO, ECC..)

NATO A 

IL

5 ________________________________________ ________________________ _____________________ ________

NOME


RUOLO (PADRE, MADRE, FIGLIO, ECC..)

NATO A 

IL

6 ________________________________________ ________________________ _____________________ ________

NOME


RUOLO (PADRE, MADRE, FIGLIO, ECC..)

NATO A 

IL

ALLEGA ALLA PRESENTE (barrare la casella che interessa):

     DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

      ATTESTAZIONE ISE/ISEE rilasciata dall’I.N.P.S. per il tramite di ____________________________________

Chiede, inoltre che il pagamento  VENGA effettuato tramite:

□  BONIFICO BANCARIO  SUL CONTO PRESSO ____________________________________ CON LE SEGUENTI COORDINATE IBAN:

__ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __   

□ LIBRETTO POSTALE CON LE SEGUENTI COORDINATE IBAN:

__ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __   

Isili, lì _________________________









_________________________________

    










(firma)

    allegare fotocopia documento d’identità in corso di validità

	 SI AUTORIZZA L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE AD UTILIZZARE I DATI PERSONALI DICHIARATI SOLO PER FINI ISTITUZIONALI E NECESSARI PER L’ESPLETAMENTO DELLA PRATICA DI CUI ALLA PRESENTE DOMANDA


