Al Sig, SINDACO

COMUNE DI MONTEPRANDONE
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Oggetto: 
Assegno ai nuclei familiari con almeno 3 figli minori 


(art. 65 Legge 23 dicembre 1998, n. 448.)
__l___ sottoscritt __ _____________________________________________________________ nat___ a ___________________________  il ________________________ e residente nel Comune di Monteprandone, Via_________________________________ n. _______. Tel _______________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C H I E D E

l’attribuzione dell’assegno l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della Legge 448 del 1998.

Preventivamente ammonito/a, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni false sulla possibile decadenza del diritto di assegnazione dell’assegno richiesto,

dichiara
· di essere cittadin…   ____________________;

· di avere n.  ___________  figli minori di anni 18; 

· che non è stata presentata dall’altro genitore dei bambini la domanda per l’ottenimento dell’assegno previsto all’art. 65 della Legge 448 del 1998;  

· di comunicare tempestivamente al Comune di Monteprandone ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare.

__l___ sottoscritt _ chiede, inoltre, che l‘eventuale versamento del beneficio in oggetto venga effettuato sul c.c. postale / bancario n. _____________ presso ____________________________ ABI ___________.CAB___________ CIN ___________

Allega alla presente richiesta:

· Dichiarazione sostitutiva unica e attestazione ISE rilasciata da CAAF ___________________

· Fotocopia documento d‘identità

Firma

________________________________________

