
SPETT.LE 
COMUNE DI VIGONE 

 

DOMANDA PER ATTRIBUZIONE ASSEGNO PER  
IL NUCLEO FAMILIARE – ANNO ____ 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________  nato/a il ______________ 
 a ___________________________________residente a VIGONE  
in Via ____________________________________________ 
recapito  telefonico _________________________________________ 
 
ritenendo di possedere tutti i requisiti richiesti dalla legge n. 448/1998 art. 65 come modificata dall’art. 
50 della legge 17.05.1999 n. 144 
 

CHIEDE 
 
L’attribuzione dell’assegno per il nucleo familiare, facendo presente che le condizioni prescritte dalla 
legge n. 448/1998 art. 65 sussistono dalla seguente data ________________________. 
Infatti fin dal _______________________ la composizione del proprio nucleo familiare comprende n 
_______________ figli minori di anni 18, come risulta dallo stato di famiglia sottoindicato: 
 
 
cognome nome                                                      nato/a il                          a                                                            rapporto parentela 
 

 
cognome nome                                                      nato/a il                          a                                                            rapporto parentela 
 

 
cognome nome                                                      nato/a il                          a                                                            rapporto parentela 
 

 
cognome nome                                                      nato/a il                          a                                                            rapporto parentela 
 
 
cognome nome                                                      nato/a il                          a                                                            rapporto parentela 
 
 
 

 
cognome nome                                                      nato/a il                          a                                                            rapporto parentela 
 

 
cognome nome                                                      nato/a il                          a                                                            rapporto parentela 
 
 
 
 

La presente richiesta viene inoltrata dal sottoscritto in qualità di responsabile, ai sensi dell’art. 6 del 
D.P.R. 30.05.1989 n. 223, delle dichiarazioni anagrafiche. 
 
Bonifico Bancario IBAN_______________________________________________________________ 
 
Si allega: 
Attestazione ISEE in corso di validità 
Copia documento identità 
Copia titolo di soggiorno ( per cittadini stranieri) 
 
VIGONE, li  

IL RICHIEDENTE_____________________ 


