
 

COMUNE DI AVETRANA 

      (Provincia di Taranto) 

Al Sindaco, 

Comune di Avetrana 

 

OGGETTO: Domanda di assegno per il nucleo familiare 

Il/La sottoscritto/a__________________________nato/a il __________________ 

a ___________________________ residente a ___________________________ 

in via _____________________________ n. di telefono _____________________ 

codice fiscale _______________________________  

CHIEDE 

Che per l’anno __________ gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare 
previsto dall’art. 65 della L. 448/98 e successive modifiche. 

A tal fine consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della 
conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 
75 e 76 D.P.R. 445/2000. 

DICHIARA 

Che il proprio nucleo familiare è costituito da almeno tre minorenni dalla data del 
___/____/_____ 

Di essere convivente di tre o più minori in qualità di  

  Genitore    Adottante   

         Firma 

Data____________     ________________ 

 

 

 

 

 

Allegati 

ISEE   DOC. IDENTITA’ 

  CODICE FISCALE   IBAN 

 


