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Ricorso avverso la reiezione/revoca 
Assegni familiari 

 
Legge Provinciale del 17 maggio 2013, n. 8, articolo 9 

Delibera della Giunta Provinciale del 29 agosto 2017, n. 943 
Legge Regionale del 18 febbraio 2005, n. 1, articolo 3 

 
 

Alla  
Giunta Provinciale  
ASSE – Agenzia per lo sviluppo sociale ed 
economico – Commissione ricorsi 
Via Canonico Michael Gamper 1 
39100 Bolzano 
Fax 0471 41 83 29 

E-Mail: aswe.asse@provincia.bz.it 

PEC: aswe.asse@pec.prov.bz.it 
  

 

Il/la richiedente 
 
Cognome __________________________________ Nome ______________________________ 

Luogo di nascita ___________________________ Data di nascita  ______/_______/__________ 

Codice fiscale  

residente a _______________________________________ CAP_______________ Prov. _____ 

Via/Piazza __________________________________________________________ Nr. ________ 

Numero di telefono _____________________ E-Mail ___________________________________ 
 
 

presenta ricorso avverso: 
 

□ la reiezione       □ la revoca 

 
della domanda di: 

 

□ assegno provinciale per i figli/assegno regionale al nucleo familiare 

□ assegno provinciale al nucleo familiare 

 

La reiezione/revoca è stata disposta con decreto n.____________ in data ___________________. 
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Motivo del ricorso: 
 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Documentazione allegata a sostegno del ricorso (specificare tutti i documenti): 
 

1) ____________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________ 

4) ____________________________________________________________________________ 

5) ____________________________________________________________________________ 

6) ____________________________________________________________________________ 

 
Firma del/della richiedente  
 
Data _________________ Firma  � _________________________________________________ 
 
Allegare fotocopia (fronte e retro) di un documento di identità valido del/della richiedente.  

 
PARTE RISERVATA ALL’AGENZIA 

Certificazione dell’identità del/della richiedente 
� fotocopia di un documento di riconoscimento (fronte /retro) del/della richiedente 
� la firma è apposta in presenza di un addetto/un’ addetta dell’Agenzia ASSE 

Data _______________   Firma dell’addetto/adetta  __________________________________ 


