
AL COMUNE DI BOTRICELLO 

Via Nazionale,365 

88070 – BOTRICELLO 
 

OGGETTO:      Richiesta Concessione Assegno per il Nucleo Familiare 

                           Art. 65 Legge 448 del 23/12/1998. 

                                   

  IL/La sottoscritt ________________________________________________________________ 

 

Nat__  a ________________________il _________________C.F___________________________  

 

Residente nel Comune di Botricello in Via_____________________________________N.°____ 

 

Domiciliato in Via_________________________________________________________N.°_____ 

 

Telefono n.° _____________________ (Cell.___________________),  

 

CHIEDE: 

                            La concessione dell’assegno per il Nucleo familiare previsto dall’Art. 65 della 

Legge 448 del 23/12/1998  e successive integrazioni per l’Anno 20_____. 

 

             A tale scopo                                     DICHIARA: 

 

 Di essere Cittadino/a Italiano/a 

 Di essere cittadino/a della Comunità Europea 

 Di essere titolare dello Status di “Rifugiato Politico”o di Protezione Sussidiaria 

 Di essere Cittadini di Paesi Terzi soggiornanti di lungo Periodo, nonche’dai familiari non 

aventi la Cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del 

diritto di soggiorno permanente.  

 

 DICHIARA  inoltre che in data ________________ ed a nome di ____________________ 

è stata resa la Dichiarazione Sostitutiva Unica valevole per la richiesta di prestazioni   

sociali agevolate. 

 

❖ ALLEGA: 

 ATTESTAZIONE ISEE rilasciata  dal _________________________________________ 

 

 COPIA PERMESSO DI SOGGIORNO “CE” per soggiornanti di lungo periodo (ex CS ) 

 

 CODICE IBAN C/C BANCARIO/ POSTALE  O  LIBRETTO POSTALE-  

 

 ________________________________________________________________________ 

 

 

BOTRICELLO li,________/________ 

                                                                                         FIRMA 

 

___________________________________ 

 

 



   

  

 

 


