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Comune di Villasimius

Provincia di Cagliari

Piazza Gramsci 9 - 09049 Villasimius                                                                                               Tel. 070.79301 – Fax. 070.7928041

SETTORE AFFARI GENERALI – PERSONALE – CULTURA – SERVIZIO SOCIALE E PUBBLICA ISTRUZIONI

RICHIESTA DELL’ASSEGNO AL NUCLEO FAMILIARE / DI MATERNITA’

· Io sottoscritta/a (cognome)........................................................ (nome)...................................................... nato/a a .............................................. il ............................ residente a ................................................. via/piazza ........................................................... n°............. tel. ............................................................... Chiedo che mi sia erogato:

·                     ASSEGNO AL NUCLEO FAMILIARE 

·                     ASSEGNO DI MATERNITA’ 

(Da riempire per l’assegno al Nucleo Familiare)

Dichiaro che il mio nucleo familiare è composto da n......... figli minori di anni 18.

Dichiaro inoltre che il 3° figlio minore è nato il....................

Dichiaro infine di essere uno dei genitori del nucleo familiare.

(Da riempire per l’assegno di Maternità)
Dichiaro di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro ente previdenziale per il neonato per il quale chiedo l’assegno.

Il nome del nuovo nato è ........................................................................

La data di nascita è .......................................................

Accludo alla domanda la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del mio nucleo familiare.

Chiedo che l’assegno mi venga accreditato dall’INPS sul conto corrente, le cui coordinate bancarie sono le seguenti......................................................................................................................................
Villasimius, lì____________________

Firma leggibile

____________________________________



Il sottoscritto è consapevole che i dati riportati nella presente domanda, potranno essere utilizzati dall’Amministrazione Comunale per la formazione di banche dati, ai sensi della legge n. 196/2003

