Al Signor Sindaco del Comune di Sant’Agnello

All’Ufficio Servizi Sociali 

SEDE

IL / LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________ NATO/A A ____________________________________________________________________  IL __________________________________ E RESIDENTE IN SANT’AGNELLO ALLA VIA____________________________________________TEL_____________________________C.F.______________________________________________

CONTO CORRENTE:
· BANCA - CODICE I BAN:

  

CIN
    ABI


CAB


CONTO CORRENTE
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· POSTA : ___________________________________________________

CHIEDE
che le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare – L. 448 del 23.12.1998 art. 65 .

Allega alla presente domanda la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare.

Dichiara a tal fine di essere a conoscenza che, nel caso del suddetto contributo, potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

Sant’Agnello ___________________





Firma





_______________________________
