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COMUNE DI PAVIA

Prot. Gen.N°











AL COMUNE DI PAVIA

OGGETTO: Assegno per il nucleo familiare.

Il/La sottoscritt________________________________________________________,residente nel 

Comune  di  Pavia in Via _____________________________________________,Tel._______________________________,

in qualità di genitore con tre figli minori di anni 18, chiede che gli/le sia concesso l'Assegno per il Nucleo Familiare previsto dall'art.65 della Legge n. 448 del 1998.

Allega alla presente la Dichiarazione Sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare.

Dichiara che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla Legge, sussiste dalla data del_____________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare qualsiasi variazione che abbia rilievo rispetto alla richiesta.

Pavia,__________________________





















Firma______________________________

Si chiede l'accredito sul Conto Corrente, a me intestato:

Numero Conto________________________________

ABI_________________________________________

CAB________________________________________

CIN_________________________________________

Oppure

IBAN_______________________________________
_1308555202

