
ISTANZA DI CONCESSIONE

AL COMUNE DI SAN VENANZO 

Il/La sottoscritta/o________________________________________________________

nata/o a _____________________________il ___________________________________

C.F. ________________________________ residente in  San Venanzo 

Via _____________________________________________________________________

con riferimento al D.M. 15.7.1999 n. 306,

FA ISTANZA

per la concessione di:

  assegno per il nucleo familiare numeroso, art. 65 L. 23.12.98 n.448 

  assegno di maternità D.Lgs. 26.3.2001 n. 151 – Art. 74  

Si comunica che l’eventuale erogazione dell’assegno dovrà avvenire a mezzo:

 assegno circolare

 accredito sul conto corrente bancario:

ISTITUTO CREDITO ABI CAB C.C.B.

________________________________________________________________________

Allega alla  presente dichiarazione sostitutiva attestante le condizioni economiche del 

nucleo familiare.

Data, ______________________                           FIRMA ________________________


	FA ISTANZA

