


	


DOMANDA PER L’ASSEGNO AI NUCLEI FAMILIARI CON ALMENO
TRE FIGLI MINORI
….l…  sottoscritt……………………………………………… nat…. Il……………………………

Luogo di nascita……………………………………………………………………………………..

Sesso……………………………………codice fiscale…………………………………………….

Residente in Legnaro in……………………………n. …… CAP…........………………………...

Tel. ……………………………………………………….cittadinanza…………………………...

Dichiara
Di presentare domanda di assegno per nuclei familiari con almeno tre figli minori per il periodo dal………………………….............................al…………………………………………;

Di non essere beneficiario/a di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente previdenziale per la stessa nascita;

di essere beneficiaria di trattamento previdenziale di maternità inferiore a quello previsto dall’art. 66 della L. 448/98 (oppure allegare dichiarazione dell’Ente erogatore);
chiede

   L’assegno previsto per i nuclei familiari   con almeno tre figli minori (art.65 Legge        448/98);

  che le sia concessa la quota differenziale tra i due trattamenti; 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali dell’art.76 del DPR 445/2000 e delle conseguenza previste dall’art.75 del DPR 445/2000, per il caso di falsità e di dichiarazioni mendaci.

Comunica che l’eventuale erogazione dell’assegno dovrà avvenire:

[  ] Accredito in c/c: IBAN……………………………………………………………………………

dichiara inoltre
[  ] che la situazione economica del nucleo familiare è contenuta nella dichiarazione sostitutiva ISE allegata.
Data………………….                                                                             .………………………

                                                                                                                          Firma

