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Settore 6
Servizio Sociale
Sig./ra___________________________________________Nato/a__________________________
(prov. ___ )  il _____________residente Crotone Via____________________________n°_______ 
Telefono__________________________________ e-mail__________________________________
In qualità di genitore con tre figli minori di anni 18                                

· Madre;

· Padre;

CHIEDE

che gli/le venga concesso l’ ASSEGNO per il NUCLEO FAMILIARE , ai sensi dell’art. 65 della legge 448/98.
. 
Allega
Attestazione ISEE 
Fotocopia codice IBAN  bancario o postale (intestato al richiedente).
Dichiara

di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli a campione e controlli mirati, sulla veridicità delle informazioni fornite (art. 4 D.lgs 109/98)

Autorizza il Comune di Crotone all’uso dei dati personali, indicati nella presente domanda in conformità a quanto previsto dalla legge sulla privacy del D.lgs 196/2003 e successive modificazioni “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”.
                                                                                                    Il Richiedente
