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Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a_________________ il_______________________
in servizio presso questo Ateneo chiede l’attribuzione  FORMCHECKBOX 
 o la rideterminazione  FORMCHECKBOX 
 dell’assegno per il nucleo familiare a decorrere dal 1.7.2021 al 31.12.2021.

A tal fine dichiara:
A Stato civile
⃝ Celibe-nubile  ⃝ Coniugato/a Unito/a civilmente ⃝  Separato/a legalmente  ⃝ Divorziato/a Vedovo/a

B che il proprio nucleo familiare, compreso il sottoscritto, è composto come segue:

	
	Cognome Nome
	              C.F.
	Data di nascita
	Luogo
	Posizione *

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


(*) per ogni componente indicare, se presente, una o più delle seguenti posizioni:

“S”: studente (per figli di età compresa fra i 18 e i 21 anni);

“A”: apprendista (per i figli di età compresa fra i 18 e i 21 anni);

“I”: persona che si trova, a causa di infermità o difetto fisico o mentale, nell’assoluta e permanente impossibilità di dedicarsi ad un proficuo lavoro ovvero minorenne con difficoltà persistente a svolgere le funzioni proprie della sua età (in proposito si allega, in quanto non ancora presentata, la certificazione – o copia autenticata – rilasciata dalla A.S.L. o dalle preesistenti Commissioni sanitarie provinciali); 

“O”: orfano/a

·  FORMCHECKBOX 

che né il sottoscritto, né il coniuge/unito civile o convivente di fatto (ai sensi della L. 76 del 20/05/2016 ai commi da 1 a 35 e ai commi 36 a 65) hanno richiesto né richiederanno altro trattamento di famiglia per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare;

·  FORMCHECKBOX 
  che né il sottoscritto né altre persone che non compongono il nucleo familiare (ex coniuge, coniuge separato) hanno richiesto né richiederanno altro trattamento di famiglia per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare. 

(Firma del coniuge o unito civilmente)_________________________________

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie indicate nel presente modello di domanda sono complete e veritiere.
Questa Amministrazione, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, ha facoltà di eseguire idonei controlli a campione e in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive presentate ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.
Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dal beneficio eventualmente concesso sulla base della falsa dichiarazione. 
Il sottoscritto s’impegna a segnalare le variazioni della situazione dichiarata entro 30 giorni dalla variazione della stessa.

Data____________________



Firma______________________________________

Al fine suindicato il sottoscritto, a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di dichiarazioni mendaci, rilascia la seguente dichiarazione concernente i redditi – assoggettabili all’IRPEF, compresi quelli a tassazione separata, al lordo degli oneri deducibili e delle detrazioni d’imposta, nonché i redditi esenti da imposta o assoggettati a ritenuta alla fonte o a imposta sostitutiva, in quanto di importo superiore a € 1.032,91 annui – percepiti nell’anno 2020 dai componenti il proprio nucleo familiare indicati al punto B:
	REDDITI
	Richiedente
	Coniuge, 
Parte di Unione civile o Convivente*
	Figli minorenni o maggiorenni inabili

Fratelli, sorelle, nipoti orfani minorenni o maggiorenni inabili, altri
	      TOTALI

	Redditi da lavoro dipendente e assimilati (1)
	
	
	
	

	Redditi tassazione separata (2)
	
	
	
	

	Altri redditi (3)
	
	
	
	

	Redditi esenti (4)
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	


Reddito complessivo __________________________

Firma ______________________________________

Gli importi vanno desunti dai certificati fiscali di cui all’art. 7 bis del DPR n. 600/73.

(1) CU 2021, Modello 730/2021, Mod. Redditi 2021 PF;
(2) CU 2021 Compensi relativi agli anni precedenti soggetti a tassazione separata. Sono esclusi i trattamenti di fine rapporto e le anticipazioni su tali trattamenti;
(3) I redditi da fabbricati vanno computati al lordo dell’eventuale deduzione relativa all’abitazione principale;
(4) Devono essere indicati anche i redditi assoggettati a ritenuta d’imposta alla fonte o ad imposta sostitutiva (interessi su depositi bancari /postali, rendite da titoli, ecc.) se superiori, complessivamente, a € 1.032,91 annui (D.L. n.69 del 13/03/1988 art. 2, comma 12 convertito, con modificazioni dalla L. n. 153 del 13/05/1988).
*(art. 3 della Circolare INPS n. 84 del 05/05/2017 “Regolamentazioni delle unioni civili tra persone dello stesso sesso e disciplina delle convivenze ai sensi della Legge 20 maggio 2016, n. 76 – Effetti su prestazioni a sostegno del reddito erogate dall’INPS. Nucleo di riferimento per unioni civili. Assegno per il nucleo familiare ed Assegni Familiari. Assegno per congedo matrimoniale”:

”Ai fini della misura dell’ANF, per la determinazione del reddito complessivo è assimilabile ai nuclei familiari coniugali la sola situazione dei conviventi di fatto, di cui ai commi 36 e 37 dell’art. 1 della Legge n. 76/2016, che abbiano stipulato il contratto di convivenza di cui al citato comma 50 dell’art. 1 della Legge 76/2016, qualora dal suo contenuto emerga con chiarezza l’entità dell’apporto economico di ciascuno alla vita in comune”
MODULO DOMANDA�ASSEGNO AL NUCLEO FAMILIARE�01.07.2021 – 31.12.2021











