l: ' Assegne per il nucleo familiare — art, 65 della Jegge 448/98 ' j

Al Comune di Massa Lubrense
Ufficio Politiche Sociali

1i/La sottoscritto/a . ~nato/aa

I o " g residente nel Comune di Massa Lubgense alla Via

: C.F, tel
in qualita di genitore di tre figli minori

CHIEDE

1a concessione dell’assegno per il nucleo familiare previsto ex att. 65 della legge 448/98.
Dichiara che la compdsizione del nucleo familiare & la seguente:

Cognome Nome Luogo e data di nascita relazione di parentela

..................................................................................................................
......................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sceglie la seguente modalita di pagamento:
0 indirizzo al quale inviare [*assegno:
0 o/c bancario 0 postale TBAN. .....cevivrivrrresessrsine et s st

BDEITO PIESS0. 11 1evertn e eeeseeeaisesrarnss st e T e et LT
r allega alla presente domanda la certificazione ISEE del proprio nucleo familiare

Poiché il pagamento dell’ assegno deve essere effetiuato ad uno dei genitori, & necessario il
seguente consenso alta riscossione di un genitore nei confironti dell’alfrot

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il
in qualita di esercente la potestd genitoriale sul/i minore/i consente che I’assegno venga corrisposto
11 alla madee dei minori- cognome nome
o al padre dei minori- cognome 20me
o Firma : o
)




Assegno di maternita in base all’art. 66 della legge 448/98

Al Comune di Massa Lubrense

La sottoscritta , nata a il

e residente nel Comune di Massa Lubrense alla Via

1. -telefono CF. -

in qualitA di madre del bambino/a

,nato/a a il

CHIEDE

Che le sia concesso Passegno di maternitd previsto dall’art. 66 della legge n. 448/98
Allega alla presente domanda la certificazione ISEE del proprio nucleo familiare,
Dichiara che non seno stati richiesti altri trattamenti previdenziali di maternita a
carico del’INPS o di altro ente previdenziale per la stessa nascita.
Sceglie Ia seguente modalita di pagamento:

[0 ¢/c bancario IBAN .......... ceorerens ersreen perverens Werisesatstsasrsraranaen crererens

Istituto Bancario ......v.v. Crrrenaees




