UFFICIO SERVIZI SOCIALI
NOCERA TERINESE
Oggetto: LEGGE 448/98 ART.65 DOMANDA ASSEGNO AI NUCLEI FAMILIARI CON ALMENO TRE FIGLI MINORI
_l_ sottoscritt_
nat_ in  
residente a NOCERA TERINESE prov. (CZ) in  
 tel. 

codice fiscale: 
in qualità di  intestatari_ di domanda ANF presso Codesto Ufficio  

CHIEDE

Che sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della legge n. 448 del 23/12/98 e successive modificazioni 
Dichiara che  sussiste il requisito della composizione del nucleo familiare previsto dalla legge. 
Che l’importo dell’assegno sia accreditato sul seguente conto corrente

	CODICE IBAN (27 caratteri)
	

	ISTITUTO DI CREDITO
	

	FILIALE DI 
	


ALLEGA ALLA PRESENTE:
· Attestazione Isee in corso di validità
· Copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità
Data  
Firma ____________________________________
