AL SIG. SINDACO DEL COMUNE

DI MOTTA D’AFFERMO

Oggetto: Richiesta dell’assegno per il nucleo familiare ai sensi dell’art. 65 della legge n° 443/98

.....L....  sottoscritt_________________________nato il _______________ a _________________ e residente a _________________ in via ____________________ n° _____ tel. ________________  Codice Fiscale _________________________

nella qualità di genitore di n°___ figli minori

                                                          C H I E D E

che gli/le venga concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art.65 dela legge n° 443/98.

Alla presente allega dichiarazione di notorietà, resa ai sensi della Legge n° 15 del 4/1/68 e successivi, riguardante le condizioni economiche del proprio nucleo familiare.

Dichiara che il requisito di legge per avere diritto al suddetto assegno sussiste a decorrere dal_________ .

Motta d’Affermo,






__L__ RICHIEDENTE    
