Al Sig. Sindaco
del Comune di
Roccella Jonica

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________________________, il ________________, 

residente ______________________________, via _____________________________, 

codice fiscale ______________________________, in qualità di genitore la cui famiglia

comprende n° _______ figli di età minore di anni 18;
CHIEDE

Che gli sia concesso l'assegno familiare previsto dall'art. 65 della legge 448 del 23
dicembre 1998 e successive modifiche e integrazioni, per il periodo dal __/__/____ al __/__/____;
DICHIARA
· che il nucleo familiare è composto da n° 3 figli minori di anni 18;

· di essere uno dei genitori del nucleo familiare;
· si impegna inoltre, ai sensi della Legge 4 gennaio 1968 n° 15, a comunicare tempestivamente al comune ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare.
Allegati:

·   Attestazione ISEE
Si prega di erogare l’eventuale assegno per il nucleo familiare tramite: 

·   Assegno non Trasferibile

·  Accredito su c.c.b. n° _________________ ABI ____________ CAB___________ CIN_______ Banca _______________________________________________
Il sottoscritto è consapevole che i dati riportati nella presente domanda, potranno essere utilizzati dall’Amministrazione Comunale per la formazione di banche dati, ai sensi della Legge 675/96.
Roccella Jonica, li ___/____/_______
                                                                        ______________________________________

                                                                                                        FIRMA
