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ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE

{dre.2 DL [3/3/88 n69 comvertito in L, 13/5/88 n® 153}

Sevice Personale fesoro

D DOMANDA DI ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE AL
: DAL f !
VARIAZIONE SITUAZIONE NUCLEO FAMILIARE
DAL f /

D REVOCA ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE DAL ! /

{fornire fe nofizic e burrare e caselie che interossanc)

L'ISTANZA DEVE ESSERE RINNOVATA OGNI VOLTA IN CUI S1 VERIFICHINO VARIAZIONI DELLA
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE E/O DEL REDDITO, CHE COMPORTINO COMUNQUE
MODIFICHE DELE'IMPORTO DELL'ASSEGNO.

A . . 0 DATIANAGRAFICI DEL RIGHIEDENTE . '~ . .© .-
eoeneus, . L S e L D SESOMR) | CATADASOTA
COMRECSTMOESTERODINASGTA . . - o T e COZGERSCAE
 ORIOWE e B ek M) . T T e . COMRE HIRESDENZA o S e
CELIBERUBILE  CONWGATOR R - VEDOVOIA - _ ¢ SEPARATCIA LEGALMENTE {f) : ‘DNDR.ZIATD!A_(_Z}
 meseavee ' o ' ' '  TITOLARE DELLAPARTITE o '
Phengey - . DU DISTIPENDION®
(1} Incase di prima attribuzione alegere copia delle sentenza di separezione {giudiziala o consensuele omologata) da cui isulti afidemento dei gl
{2} Incaso di prima ethibuzione =liegare copia della senlenza d divorzio da cui risulli Pefidemento dei figli.

B - ~ L7 cOMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

. COGNOMEENOUE DE COMPORERTIIL -~ gobcE o .0 . emal T b0 comue . RappoRODI . | POSIZIONE
{conpresoiﬁaﬂchio&anla\ L FISCALE : . O NASTITA © DINASCITA. PARENTELA {13 [/

g RICHIEDENTE
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{1} Indicars la parentela con illa richiedante {figho/a o equiparali, moglie/marite, fretellofserella, nipate);
{2} Perogri componente indicers, se presente, una o pilt delle seguent posizioni:
“5" shudenta {per i figli di et compresa frai 18.ei 21 annl compilare anche it modello di autocertificazions)
“A" spprondista {peri figh di eté compresa trai 18 ef 21 anni compilare anche il modeilo ¢f autocertificezione)
“%  persona che s trova, 2 causa di infermita o difetto fisice o mentale, nell'assoluta e pesmanente impossibilith di dedicarsi ad un proficua lavens owvero mincrenne con difficolta persistenta
a svolgens le furzioni proprie della sua eta {si 2lags, in guanto non ancora presentets, la cerfificazione ~ o copia evtenticats — rilassiata della A.S.L. o daffe pressistant Commissioni
sanitarie provincigli)
O offanofa -




c S : DETERMIMAZIONEREDDITO FAMILIARE ANNUO
e oL ~ANNO :

© NB. il reddlto dsl nucreo Termiilare Geve essere costitiito per almeno ] Tu% de! $U0 ammontare compiesslvc

R i - annuy da reddl da Javero dipendente, da penslane o da alire prestazion| pravidenziall, .
o . reddit df lavero . - . redditia T T Al reda i : . redditl- - modello e :
) m."'z?lge’. " ‘dipendenteed . .| tassexlonesoparsta | compresiquellidi | - esenti = ~fiscala . | Teddito complessiva {tatall)
- Te . " assimilatl {1 e i lavoro autonomo(2) ) {3) - : {4y e :

richledente
-conluge non-
N 'separato )
“altd
fammari (5)

totale
1) Gli importi dei vedditi di lavore dipendente ed assimilati e quelli a tassazione separate vanno desunti dal Mod. CUD (certificate fiscale art. 7 biy del DPR

n.600/73), Vanno fnclusi anche le indennitd di disoccupazione pagate dall’INPS. Sono esclusi { trattament! di fine rapporto e fe anticipazioni sz tali trattamenti.

2} GIi importi vanno deswti dai rispettivi quadri del modello UNICO o del modello 730, I redditi da fabbricari vanno computati al lordo deil'eventiale dednsione
relativa all’abitazione principale.

3) Vanno inclust anche | redditi assaggettati a ritemua dimposta alle fote o ad imposta sostitutiva (iteressi su depositi bancari, su titoli, ece. ) se superiori
complessivamente a 1.032,9] ewro annue. Le Ddennitd di inabilitd civile (erogate dall'INPS) devono essere dichiarate ad esclusione dell'assegne di

AcCompagnanento.

4} Se compilato ndicare " 7307 0 * Unico "o “CUD",
3) Figh ed equiparati minorenni o maggiorenni inabifi; fratelli, sorelle, nipoti, orfani minorenni o maggiorenni inabili; figlimaggiorenni fino a 21 i studenti

o apprendisti.

L'UFFICIO SI RISERVA LA FACOLTA DI ACCERTAMENTO SULLE AUTOCERTIFICAZIONI AT SENST DELLA

LEGGE E SECONDO LE DISPOSIZIONI IN MATERTA PER LA VERIFICA DI QUANTO DICHIARATO.

D . DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL RICHIEDENTE (artt. 46 e 47 D.P.R. h. 445/2000)
(Compilare ¢ barrare le caselle}

1¥/1a sottoscritto/a I

COETIOING & DM luogo e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false,
DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

e persone indicate nel quadro “B” ai nn. si trovano, a causa di infermitd o difetto fisico o mentale,
nell’assoluta e permanente impossibilita di dedicarsi ad un proficuo lavoro ovvero, se minorenni, hanno difficoltd persistente a
svolgere le funzioni proprie della loro etd (in proposito allega, in quanto non ancora presentata, la certificazione — o copia
autentica - rilasciata dalla A.S.L. o dalle preesistenti Commissioni sanitarie provinciali).

[C] per il proprio nucleo familiare non ¢& stato richiesto né si richiederd altro trattamento di famiglia da parte propria o da
parte di soggetti che non compongono il nucleo familiare (ex coniuge, coniuge separato, convivente o altri).

[] il figlio, di et compresa fra i 18 ed i 21 anni, indicato nella tabella della composizione del nucleo familiare (Quadro B) al
n® ¢ studente.

[[] che il figlio, di et compresa frai 18 ed i 21 :-mm, indicato nella tabella della composnzmnc del nucleo familiare (Quadro
-B)ain® ¢ apprendista.

Hla sottoscritto/s s’impegna a sepnalare al compefente ufficio responsabile del frafiamenfo economico
tutte le modifiche che comportano upa variazione redditnale e/o della composizione del nuclec familiare entro 30
giorni dalla variazione stessa. K consapevole che Ia mancata o tardiva comunicazione di tali variazioni comportera il
recupero delle somme percepite indebitamente,

11/3a sottoscritto/a, a conoscenza delle sanzioni prevnste dal codice penale e dalle leggi spemah in materia di dichiarazioni
non veritiere, rilascia la dichiarazione concemente i redditi conseguiti dai compomenti il proprio nucleo familiare
(assoggettabili all’IRPEF, compresi quelli a tassazione separata, al lordo degli oneri deducibili e delle detrazioni
’imposta, nonché i redditi esenti da imposta o assoggettati a ritenuta alla fonte o a imposta sostitutiva, in quanto di importo
superiore 2 1.032,91 euro annue).

1i/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni non veritiere,
dichiara sotto la propria responsabilita che le notizie fomite sono complete e veritiere.

Ti/la sottoscrittofa prende atto, ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96 sul trattamento dei dati personali, che i dati
contenuti nella presente autocertificazione verranno trattati prevalentemente con procedure informatizzate ¢ potranno essere
forniti ad altri organismi pubblici (ad esempio Comuni, INPS) per il raggiungimento delle rispettive finalita istituzionali.

CDam T " Firma del/della dichizrante Reeapito Telefonico




E  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CONIUGE DEL DICHIARANTE (artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

l:[ 11/1a sottoscritto/a, consapevele delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni non
veritiere, dichiara di non aver percepito aleun reddito negh anni
appure
[j Il/ta sottoscrittofa, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni non
veritiere, dichiara che sul proprio reddito non percepisce e non ha richiesto aleun trattamento di famiglia comunque

denominato per l¢ persone indicate al quadro "B".
In caso di richiesta del trattamento di famiglia per le predette persone, per il periodo di validita della presente
domanda, si impegna a darne immediata comunicazione alla competenie Direzione quale datore di

lavoro del coniuge.

_ DPaa - - Firmia dél coniuge

F '_ S E DOMANDA DEL CONIUGE per Ia R{CH!ES‘FA 8]} ATTRIBUZ!OME DIRETTA '
_ : S i "DELL’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE
: (A._rt 1, comma 5589, della l_eggelso dk_:e_mb_re 2004, n 31

a2 so_ttgjs_crittola,

CEOGNOME - e ome

in quallté d1 conmge deﬁ’avente du'ltto chlede che I’Assegno al Nucleo Famihare venga accred:tato secondo quamo speclﬁcato
neIi AIlegato Modelio di Domanda (RANFCO?—I O) L W w ‘

. Pata - Firma

Spazio riservato alP Ufficio:

1l modello deve essere presentato
¥ Perie DPSV
o alla Direzione Servizi Vari che amministra la partita di stipendio;
o oppure, al proprio ufficio di servizio per il successivo inoltro alla Direzione Servizi Vari;
o oppure, trasmesso per posta alla Direzione Servizi Vari.
& per le Amministrazioni Centrali
o alP’Ufficio del’amministrazione che gestisce gli stipendi,

Al sensi dell’art. 38 del Testo unico delle disposizioni legisiative e regolamentari di documentazione amministrativa -
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 - si deve allegare fotocopia leggibile di un documento di identith valido per ogni
dichiarante che sottoscrive la dichiarazione.

PRESENTAZIONE DIRETTA ALLQ SPORTELLO O AL PROPRIO UFFICIO DI SERVIZIO:
1Le su estese firme sono state apposte in presenza del funzionario addetto Sig.:

Firma per esteso del pubblico ufficiale

(in caso di presentazione all’Ufficio di servizio apporre il timbro deil’Ufficio)



