
Al Sig Sindaco del 

Comune di RUFFANO 
 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE. 
                             

 

 

Il/ la sottoscritt…________________________________ nat… a  __________________________ 
 

Il _____________________ residente nel Comune di Ruffano alla Via _____________________ 

 

Tel. ___________________ Codice Fiscale ____________________________________________ 

 

In qualità di genitore con tre figli minori di anni 18. 

 

 

 

C H I E D E  
 

 

Che gli/ le venga concesso l’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE previsto dall’art.65 della 

Legge n.448 del 23.12.1998. E successive modifiche ed integrazioni e dell’art. 16 del D.M. 21 

dicembre 2000 n. 452. 

 

Dichiara che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla legge, sussiste dalla 

data del ___________________________. 

 

 

Allega alla presente domanda: 

 

1. Attestazione ISEE 

2. Codice IBAN dell’intestatario della domanda, necessario per l’accredito dell’importo. 

3. copia della carta di soggiorno per i cittadini extracomunitari. 

 

 

 

Data,___________________________                     Firma _________________________________ 

 

 

s 
 

Io sottoscritt___ acconsento al trattamento dei dati sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/2003, qualora 

ciò sia necessario per la liquidazione e gestione della presente domanda. 

 

Data ____________________                       Firma del richiedente___________________________ 


