Al Comune di Crema

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a  a ______________________________ il ________________________________________

e residente nel Comune di Crema in Via _____________________________________________

Tel./Cell. __________________

DICHIARA

A) □ che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ______  soggetti minori a diciotto (18) anni 

B) □ di essere cittadino/a    italiano/a     o comunitario/a

e pertanto

CHIEDE

che sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’art. 65 della Legge n. 448/98 per l’anno_____________

A tal fine precisa di:

· Allegare modello ISEE 

· Aver già presentato il modello ISEE per il servizio _____________________________

Chiede inoltre che vengano adottate le seguenti modalità di pagamento:

□ Assegno

□ Bonifico Bancario    

N. conto _____________________  CIN ______codice ABI ________  codice CAB ________

Data__________________










Firma____________________________

