AL SINDACO DEL

COMUNE DI FLORIDIA

OGGETTO: Domanda per il nucleo familiare.

Il/la sottoscritt __  _____________________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________________

nat __ a _________________________ il __________________________

residente a Floridia Via ___________________ N. ____ TEL. _________

in qualità di genitore con tre figli minori di 18 anni

CHIEDE

che gli/le venga concesso l’assegno di per il nucleo familiare previsto dall’art.65 della Legge N.448 del 23 Dicembre 1998.

Alla presente domanda si allega certificazione ISE/ISEE.

Dichiara che il requisito della composizione del nucleo familiare, prevista dalla legge, sussiste dalla data del __________________

Floridia, lì __________
  

       __________________ 

