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COMUNE DI CASALE DI SCODOSIA 
Piazza  G. Matteotti, 1  -  35040  CASALE DI SCODOSIA  PD  

 

 

Ai Servizi Sociali  

Comune di Casale di Scodosia 

 

OGGETTO: Richiesta concessione assegni INPS - Comuni 

Il/La sottoscritto/a:  

 

Cognome  ..............................................................................................................................................  

 

Nome  ....................................................................................................................................................  

 

C.F.  ................................................................................................................................ …..…………. 

 

Nato/a a ..................................................................................................  il .......................................... 

 

Nazionalità ............................................................................................................................................  

 

Residente a  ..........................................................................................  dal .......................................... 

 

Via  ............................................................................................................................... , n. ................... 

 

Tel. ......................................................................................................... 

 

Con riferimento al D.M. 15/07/1999, n. 306, 

fa istanza per ottenere la concessione di 

 Assegno al nucleo familiare numeroso, ex art. 65, L. 448/98, con decorrenza dal ________________ 

e fino al _______________  

 Assegno di maternità, ex art. 66, L. 448/98, con decorrenza dal _______________   

 

Quietanza di riscossione a nome di ……………………………………………………………………….. 

residente a …………………………………………………………………………………………………. 

in via …………………………………………………………………………………. n. ………………... 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………... 

 

MODALITÀ DI RISCOSSIONE: 

 assegno circolare (per importi inferiori a € 1.000) 

 bonifico su Libretto Postale -  CODICE IBAN ……………………………………………………….. 

 bonifico su c/c bancario o postale - CODICE IBAN ………………………………………………….. 
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Allegati (in copia): 

  Documento d’identità (+ eventuale permesso di soggiorno) del richiedente; 

  Documento d’identità (+ eventuale permesso di soggiorno) dell’intestatario per la riscossione; 

  Attestazione ISEE in corso di validità; 

   Eventuale codice IBAN. 

 

Data .....................................       

                      Firma del richiedente 

  ....................................................................................  

   


