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SERVIZI SOCIALI

RICHIESTA DI ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE NUMEROSO

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il / / residente a Marcellina, via n.

in qualita di genitore con n° figli minori di 18 anni, (Telefono.......ccceeveee e, )
CHIEDE

che gli/le sia concesso I'assegno per il nucleo familiare previsto dall'art.65 della Legge n.448 del
23/12/1998.

DICHIARA

che il requisito della composizione del nucleo familiare previsto dalla legge (almeno 3 figli minori)

sussiste dalla data del

Il/La sottoscritto/a chiede che il pagamento dell’assegno da parte dell INPS avvenga nel seguente
modo:

O Mediante assegno direttamente al proprio domicilio;

O Accredito in C/C bancario o postale.



ALLEGA

O Dichiarazione sostitutiva attestante le condizioni economiche del proprio nucleo familiare
(ISE);

O Fotocopia di un documento di identita della richiedente in corso di validita.

Per i cittadini extracomunitari:

O Permesso di Soggiorno per Rifugiato Politico;

O Permesso di Soggiorno per Protezione Sussidiaria.

Per chi chiede il pagamento con accredito su C/C Bancario o Postale:

O Documento rilasciato dall’Istituto di Credito o dall’Ufficio Postale attestante I'intestazione e
le coordinate complete del conto corrente su cui dovra essere accreditato il contributo.

SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di:

O indirizzo/residenza;

O coordinate del C/C eventualmente indicato per I'accredito del contributo.

Marcellina, li

FIRMA




