
Richiesta Assegno per il nucleo familiare 
(art. 65 Legge 23 dicembre 1998 n. 448) 

 
 
Al Sig. Sindaco 
Del Comune di      Castrignano dei Greci 
 
 
Il/La sottoscritto/a 
______________________________________________________________________ 

(Cognome e nome) 
 

Nato/a a _____________________________________  il ________________________ 
                       (luogo e provincia) 

residente a _____________________________________________________________ 

                       (indirizzo e comune di residenza) 

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 domanda 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 _________________________________________________. 

                         (data dalla quale nel nucleo familiare vi sono tre minori) 

 

          ____________________ 
                    ( data ) 

______________________________ 
                                                                                                             ( firma ) 
 
 


