
 Ai Servizi Sociali del
 Comune di VILLORBA 
 Piazza Umberto I, 19 
 31020 VILLORBA (TV) 

 
 
 
 

Oggetto: Domanda di Assegno per il nucleo familiare. 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a il  ___________ a __________________ 

                                       (cognome) (nome) 

residente a __VILLORBA__ in Via/V.lo/Piazza_______________________________________n. ________  

 

codice fiscale ____________________________________ tel. ___________________________________,  

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

 

C H I E D E 

 

che le/gli  sia concesso l'assegno per io nucleo familiare previsto dall’art. 65 della Legge n. 448 del 

23/12/1998. 

D I C H I A R A 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, quanto segue: 

 

- di essere residente nel Comune di Villorba; 

- di essere cittadina (barrare l'ipotesi che ricorre): 

� italiana o comunitaria;  

� extra comunitaria: 

o in possesso di permesso di soggiorno (indicare il TIPO di permesso di soggiorno) 

_____________________________________________ n. ____________________  

o che ha fatto richiesta in data ____/____/______ del seguente permesso di soggiorno 

________________________________ (allegare copia ricevuta raccomandata); 

o titolare di protezione internazionale (asilo politico, protezione sussidiaria) o permesso di 

soggiorno umanitario; 

- che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla legge, sussiste dalla data del 

__________________; 

- che l’altro genitore non presenta analoga richiesta; 

 

 



 

Chiede che l’importo dell’assegno  venga accreditato sul: 

 

� c/c bancario       � c/c postale   � libretto  postale 

 

 

IBAN  (27 caratteri) 

PAESE CIN EUR 
CIN   

IT 
A.B.I. C.A.B. NUMERO CONTO CORRENTE 

                            

 

 

 

BANCA  ________________________________________________________ 

o 

UFFICIO POSTALE di _____________________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritta/o si impegna a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la 

variazione della composizione del nucleo familiare. 

 

 

 

 

 

Allega alla presente domanda  

- attestazione ISEE in corso di validità 

- carta di identità del richiedente 

- per i cittadini non comunitari: titolo di soggiorno o richiesta di rilascio 

 

 

 

Data _____________________ 

 

Firma ______________________________ 


