
Pratica n. _______/NF/ ______ 

         Ill.mo Signor Sindaco 

                                                                   del Comune di Mason Vicentino 

 

 

Oggetto:  RICHIESTA ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE NUMEROSOOggetto:  RICHIESTA ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE NUMEROSOOggetto:  RICHIESTA ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE NUMEROSOOggetto:  RICHIESTA ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE NUMEROSO    

                                          (Legge n. 448 art. 65 d      (Legge n. 448 art. 65 d      (Legge n. 448 art. 65 d      (Legge n. 448 art. 65 del 23/12/98)el 23/12/98)el 23/12/98)el 23/12/98)    

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________il __________________________residente in____________________ 

via__________________________________________tel. _________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________Cittadinanza _______________________________________________ 

in qualità di genitore con tre figli minori di anni 18 

 

    

C H I E D EC H I E D EC H I E D EC H I E D E    

 

di poter usufruire del beneficio indicato in oggetto per l’anno _______________. 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue: 

- di essere cittadino italiano o comunitario residente nel territorio dello Stato (art. 80, 

comma 5, della legge n. 388/00).  

- che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla legge, sussiste 

dalla data del ___________________________ 

 

Allega alla presente domanda: 

- la prevista dichiarazione sostitutiva relativa alla situazione economica del 

nucleo familiare di appartenenza (ISEE) 

- copia documento di identità 
 
 

Dati per il pagamento (da indicare obbligatoriamente)  

 

Codice IBAN _____________________________________________________________________________________________   

 

 

 

lì, ______________________________________                                  FIRMA _______________________________________ 

 

 

 

Con la presente AUTORIZZA il Comune di .Mason Vicentino all'uso dei dati personali, indicati 

nella presente domanda, inoltrata dal sottoscritto, in conformità a quanto previsto dalla Legge 

sulla Privacy del 31/12/1996 n. 675 e successive  modificazioni "Tutela delle Persone e di altri 

soggetti rispetto al trattamento dei dati personali". 

 

lì, ______________________________________                                  FIRMA _______________________________________ 


