Al Sindaco del Comune

di Fossalta di Portogruaro

DOMANDA per la richiesta di attribuzione dell’ ASSEGNO per IL NUCLEO FAMILIARE
(art. 65 Legge n. 448/23-12-1988 e art.13 Legge n. 97/06-08-2013)

[l/La sottoscritto/a Cod. Fisc.
Nato-a a Provincia
il Residente a Prov.
Via/Piazza N.
Cittadinanza Telefono n.
(obbligatorio)
CHIEDE

L’attribuzione dell’assegno per il nucleo familiare con almeno tre figli minori, come previsto dall’art.
65 della Legge n. 448 del 23.12.1988 e dall'art art.13 della Legge n. 97 del 06-08-2013

DICHIARA
Al sensi e per effetti dell’art. 4 della Legge 4/1/1968 n. 15, sotto la propria responsabilita e, a piena
conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false di cui all'art. 496 c.p. e
dell’at. 26 della legge 15/1968 e consapevole del fatto che le dichiarazioni false comportano la

decadenza dal beneficio ottenuto

Che nel nucleo familiare sono presenti almeno tre figli minori di 18 anni, come sotto indicato:

1. Nome del primo figlio/a nato/a il
a Prov. di

2. Nome del secondo figlio/a nato/a il
a Prov. di

3. Nome del terzo figlio/a nato/a il

a ‘ Prov. di




ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI

Attestazione ISE/ISEE, in corso di validita e relativo calcolo dell’assegno spettante.
0 Permesso di soggiorno CE di lungo periodo (ex Carta di Soggiorno)
Dichiarazione sostitutiva di atto notorieta.

Documento identita valido.

COMUNICA

Che il pagamento del contributo deve essere effettuato:

Tramite bonifico: Coordinate IBAN
Cod.Paese Check digit CIN ABI CAB C.C.

Data

ll/La dichiarante




