Al Sig. Sindaco del Comune 

di San Pier Niceto

OGGETTO: Legge N. 448/98 – Richiesta assegno per nucleo familiare/ maternità.

   _ l _ sottoscritt_ _____________________________, nat_ a______________________

il ________________, residente in San Pier Niceto Via  ___________________________

n°___, tel.________________Cod. Fiscale_____________________________________,

e-mail _______________________________
CHIEDE
Ai sensi della legge 23/12/98, n. 448 e successive modifiche ed integrazioni che __l__ venga corrisposto l’assegno per
 FORMCHECKBOX 
 nucleo familiare relativo all’anno 2017
 FORMCHECKBOX 
 maternità        

DICHIARA
a) di non percepire e di non avere fatto richiesta di alcuna indennità relativa alla medesima prestazione;
b) di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali come per legge.

Allega alla presente: 

1. Dichiarazione Sostitutiva Unica ed Attestazione ISEE, redditi anno 2015, dell’intero nucleo familiare.

2. Copia documento d’identità.

3. Codice IBAN 

 FORMCHECKBOX 
  Libretto postale / bancario                FORMCHECKBOX 
 CC. Postale / bancario
Fiducios_ ringrazia

San Pier Niceto, lì _____________                    

                                                                                                     _ l _ Richiedente  

