Al Comune di 

01010 Capodimonte

Oggetto: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL'ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

Il sottoscritto............................................................................, nato a .................................................. il.........................................., residente a Capodimonte in Via ......................................................................n.  …..,  telefono (facoltativo) …..........................., di cittadinanza................................,

codice fiscale......................................................................

C H I E D E

di poter beneficiare dell'assegno al nucleo familiare (art. 65 legge n. 448\1998 e successive modifiche) per l'anno ….........................................

A tal fine:

allega la certificazione ISE;

dichiara, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero, che il requisito di legge (presenza di almeno tre figli minori) sussiste per il periodo …............................................... Il sottoscritto dichiara inoltre di impegnarsi a comunicare con tempestività ogni evento che determini una variazione del proprio nucleo familiare.

In caso di accoglimento della domanda, chiede che l'importo sia corrisposto con:

 Assegno bancario

 Accredito su conto corrente codice IBAN...................................................................

Capodimonte

(Firma)



_____________________________
