
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE  
DI  MONTA LBANO ELICONA 

 

OGETTO: Richiesta dell’ assegno per il nucleo familiare ai sensi dell’ ad. 65 della Legge 448/93. 

 

I... Sottoscritta/o ________________________________________ Nat _  il __________________ 

A________________________________  residente a Montalbano Elicona in via ______________ 

_______________________  C.F. ___________________________________________________ 

CHIEDE 

Che le venga concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’ art 65 della Legge 448/98. 

Alla presente domanda allega dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi della legge 

n. 15 del 04.01.68 e successive modifiche e integrazioni, riguardante le condizioni economiche del 

proprio nucleo familiare. 

Dichiara che il requisito di legge per avere diritto ai suddetto assegno sussiste a decorrere dal 

________________ 

Si impegna a comunicare tempestivamente ogni evento che determini variazioni del nucleo 

familiare 

 

 

Montalbano Elicona, li _________________ 

                  Con Osservanza 

                                                                                         ________________________ 


