Spett.le Comune di 
BUSSO (CB) 
Servizi Socio-Assistenziali

Oggetto: Richiesta Assegno per il Nucleo Familiare

Il/la sottoscritto/a ________________________, nato/a in  _______________ il ____________ e residente a ____________________ in ___________________ n. ___, Codice Fiscale _____________________, tel. ________________, in qualità di genitore di tre figli minori di anni 18, a suo carico, in applicazione:

· Dell’art. 65 della legge n. 448 del 23 dicembre 1998,

· Del D.P.C.M. n. 221 del 07 maggio 1999,

· Del D.P.C.M. n. 305 del 21 luglio 1999,

· Del D.M. n. 306 del 15 luglio 1999, 
· Del  D.M. 29 luglio 1999,
· Del D.M. n. 452 del 21 dicembre 2000,

chiede

che gli/le venga concesso l’Assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della legge n. 448 del 1998 e s.m.i. e che l’importo le venga inviato sul C/C __________ il cui IBAN è: IT_________________________________.

DICHIARA

Che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto per legge, sussiste dalla data del ____________________.

Il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali che si assume per eventuali falsità in atti e dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/00. Dichiara altresì di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli da parte del Comune e della Guardia di Finanza per verificare la veridicità di quanto dichiarato.
Allega alla presente:

· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità

· Copia del D.S.U. con allegato ISEE corrente

Data____________









        Firma








________________________
