
 

Cordovado, lì 

 

 

OGGETTO: L. 448/1998 ART. 65  

DOMANDA PER ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE (erogato dall’INPS) 

 

 

                                                                  AL COMUNE 

                                                                  di C O R D O V A D O (PN) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________ ________________________ 
                                                               (cognome)                                                                   (nome) 

C.F. n. ___________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il ____________________ 

cittadino/a     italiano/a        comunitario/a         

residente a Cordovado in via _______________________________ civ. ________ 

in qualità di genitore con tre figli minori di anni 18, 

C H I E D E 

che gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della Legge 

n. 448/98 e successive modifiche ed integrazioni. 

Allega alla presente domanda attestazione ISE in corso di validità. 

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

sussiste dalla data del __________________. 

 

_____________________________ 
                (firma) 

 

 

Allegati: Copia documento identità valido 

      Attestazione ISE valida 

  

 

                                                                 

 

 



 


