  Al Responsabile del Servizio Sociale

Del Comune di Trinità D’Agultu e Vignola
Oggetto: L. 23 dicembre 1998 n° 448 art. 65 – Richiesta di assegno economico per nucleo familiare anno _____ 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
Nato/a  a      ______________________​​​​​_________________    il ___________________________
e residente in Trinità D’Agultu in  via _________________________________________________                                        
C.F._____________________________________ Tel____________________________________
Mail_______________________________  Iban________________________________________
CHIEDE

che le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della Legge n° 448 del 23/12/98. 

Allega alla presente certificazione ISEE in corso di validità.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs 30/06/2003 n° 196, che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.

Trinità lì, 
In fede



________________________


