COMUNE DI BOTRUGNO UFFICIO POLITICHE

PROVINCIA DI LECCE SOCIALI

RICHIESTA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE
Legge n°448/1998, art. 65 e successive modificazion

ll/La sottoscritt reat
il e residente a Botrugno (Le) in Via
n° Tel.
CHIEDE
che gli/le venga concesso I'assegno per il nudedlfare previsto dall’art. 65 della
legge n. 448/1998 e successive modificazioni @emd . A tal fine
DICHIARA

che il requisito della composizione del nucleo fare, previsto dalla legge, sussiste
alla data del

Allega alla presente domanda :

1. Autocertificazione.

2. Dichiarazione sostitutiva unica e attestazioBeH.E. rilasciata dal CAAF.

3. Codice IBAN di un proprio conto corrente postalebretto postale o conto corrente
bancario.

4. Documento d’ldentita.

[l/la sottoscritt e consapevole delle resporigalpenali che si assume per eventuali falsitatine
dichiarazioni non corrispondenti al vero. Dichial&resi di essere a conoscenza che potranno essere
eseguiti controlli da parte del Comune per veritca veridicita di quanto dichiarato.

Il/la sottoscritt__ acconsente, ai sensi del D.lrgs196/03, che i dati indicati nella presente dodsavengano usati in conformita a
quanto previsto dalla stessa Legge.

Data Fima




