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DA_RU – MOD-01ASSNF REV3 DEL 13/06/2019 

 

 

  DOMANDA DI ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE DAL _____________ AL ______________ 

  VARIAZIONE SITUAZIONE NUCLEO FAMILIARE  DAL ________________ 

  REVOCA ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE  DAL ________________ 

 

A ) Dati anagrafici del richiedente 
 
Matr…………:Cognome:............................................…........…Nome:……………………………….…........… 

nato/a a:................................................................……….........Prov...….…….. il …………….....……............….  

Residente in............…...............Prov..….......Via ..…………………………......................................n............….  

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

Domicilio in...............…............Prov..….......Via ..…………………………......................................n............….  

Cittadinanza ……………………………..     Tel…………………………….  

Stato civile 

 Celibe/nubile  

 Coniugato/a o unito/a civilmente  

 Divorziato/a  

 Separato/a legalmente ed effettivamente  

 Vedovo/a  

 ...............................................  
 

 

B) Dati relativi alla compilazione del nucleo familiare del/della richiedente 

Cognome e Nome dei componenti 
 il nucleo 

(Compreso il/la richiedente) 

Codice Fiscale 
Data di 
nascita 

Comune di 
nascita 

Rapp. Di 
parentela 

Posizione 
(1) 

Resid. 
estero 

(2) 

1)  
******************************** 

 
************ 

 
************** Richiedente 

  

2)       

3)       

4)       

5)       

6)       

7)       

(1) Barrare la casella con: 
“S” – Studente, per i figli di età compresa fra i 18 e 21 anni, compilare anche il modello di autocertificazione” 
“A” – Apprendista, per i figli di età compresa fra i 18 e 21 anni, compilare anche il modello di autocertificazione” 
“I” –   Persona che si trova, a causa di infermità o difetto fisico mentale, nell’assoluta e permanente impossibilità di dedicarsi a un proficuo lavoro   
         ovvero minorenne con difficoltà persistente a svolgere le funzioni proprie della sua età (si allega, in quanto non ancora presentata, la    
          certificazione o copia autenticata rilasciata dalle competenti commissioni sanitarie. 
“O”- Orfano/a 

        (2)    Barrare la casella se il componente risiede all’estero 

      



 

 

D ) Dichiarazione di responsabilità del richiedente 

 
Il richiedente, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara di aver letto le 

istruzioni allegate al presente modulo e che le notizie fornite rispondono a verità. Si impegna altresì a comunicare, entro 30 giorni dal suo 

verificarsi, qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione sopra descritta. E’ consapevole che la mancata o tardiva 

comunicazione di tali variazioni comporterà il recupero delle somme percepite indebitamente. Dichiara inoltre quanto segue:  

 Per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto né richiederà altro trattamento di famiglia  

 Per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non è stato richiesto altro trattamento di famiglia da parte di persone che   

       non compongono il nucleo familiare (ex coniuge, coniuge separato, convivente o altri) 
 Il figlio di età compresa fra i 18 e 21 anni, indicato nella tabella della composizione del nucleo familiare al n° ____ è studente / apprendista 

 Il figlio di età compresa fra i 18 e 21 anni, indicato nella tabella della composizione del nucleo familiare al n° ____ è studente / apprendista 

 

Data, __________________________  Firma _____________________________________________________________ 

 

 
E) Dichiarazione di responsabilità del coniuge o della parte unita civilmente del richiedente 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara di aver letto le 

istruzioni allegate al presente modulo e che: 
  Per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto né richiederà altro trattamento di famiglia 
 

 

Data, __________________________  Firma _____________________________________________________________ 

 

 

Preso atto dell’informativa fornitami ai sensi dell’Art. 10 della legge 31.12.1996 n° 675, acconsento, qualora necessario, all’istituzione, alla definizione e 

alla comunicazione inerente la richiesta: 1) al trattamento di eventuali dati sensibili; 2) al trasferimento dei miei dati personali e sensibili all’estero; 3) alla 
comunicazione dei miei dati personali e sensibili a soggetti che gestiscono servizi informatici, di postalizzazione e archiviazione e al trattamento dei dati da 

parte di tali soggetti; 4) alla comunicazione dei miei dati sensibili, ai fini diversi da quelli connessi alla presente richiesta, ad altri enti o amministrazioni 

pubbliche ove ciò sia necessario per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali. Consapevole del fatto che il mancato consenso può comportare 
l’impossibilità di definire o notevole ritardo nella definizione della presente richiesta non consento a quanto indicato ai punti ______ Consapevole delle 

conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, dichiaro che le notizie fornite rispondono a verità. Le amministrazioni sono 

tenute a controllare la veridicità delle dichiarazioni. In caso di dichiarazione falsa, il cittadino può subire una condanna penale e decade dagli eventuali 
benefici ottenuti con l’autocertificazione. Mi impegno, altresì, a comunicare qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione autocertificata entro 

30 giorni dall’avvenuto cambiamento. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

C) Dati relativi ai redditi conseguiti dal richiedente e dai componenti il nucleo 

 

NELL’ANNO _______   Il richiedente e gli altri componenti il nucleo familiare hanno conseguito redditi  - no  si  (in caso affermativo specificare i redditi)  

 

Titolare dei redditi 

R e d d i t i  
1 2 3 4 5 8 

Redditi da lavoro 
dipendente e 

assimilati 

 

Redditi a tassazione 
separata 

 

Altri redditi 

 
Redditi esenti 

 
Mod. fisc. Reddito Complessivo 

Richiedente       

Coniuge non 
separato o unito/a 

civilmente 

      

Altri familiari (*)       

Totale       

S p a z i o  r i s e r v a t o  a l l ’ u f f i c i o  T r a t t a m e n t o  E c o n o m i c o 

 

La firma del richiedente è stata apposta in presenza del personale dell’ufficio Trattamento Economico 

 

Tabella applicata n° ______ 

          Timbro Ente   

 

Importo assegno Spettante: €. ____________ 

Il Funzionario incaricato 

 

Lì,____________________________     Firma:__________________________________ 

(*) figli ed equiparati minorenni, maggiorenni fini a 21 anni studenti o apprendisti, maggiorenni inabili, fratelli, sorelle, nipoti, orfani 

minorenni o maggiorenni inabili. 



 

Istruzioni per la compilazione del modello assegno per nucleo familiare 
Domanda di assegno per il nucleo familiare: Contrassegnare la casella corrispondente e indicare il periodo per il quale viene richiesto 

l’assegno, che, normalmente decorre dal 1° Luglio di ciascun anno e termina il 30 Giugno dell’anno successivo. Il diritto all’assegno può 

anche sorgere dopo il 1° Luglio ovvero terminare prima del 30 Giugno. 

Variazione della situazione dal nucleo familiare: Contrassegnare la relativa casella ed indicare la data di decorrenza della variazione (si 

ricorda che il termine entro cui va presentato al Datore di lavoro il modello inerente la variazione, è di 30 gg dal verificarsi della 

variazione stessa). 

 

B) Fanno parte del nucleo familiare: 
Il richiedente l’assegno; il coniuge del richiedente non legalmente ed effettivamente separato o divorziato; i figli ed equiparati minori di 

età non coniugati (legittimi, legittimati, adottivi, affiliati, naturali, legalmente riconosciuti o giudizialmente dichiarati, nati da precedente 

matrimonio dell’altro coniuge, affidati a norma di legge); i nipoti minori viventi a carico del nonno/a; i figli ed equiparati maggiorenni 

inabili non coniugati; i fratelli, sorelle e nipoti del richiedente minori di età o maggiorenni inabili, non coniugati (orfani di entrambi i 

genitori e non aventi diritto alla pensione ai superstiti). 

NB. Il/La richiedente, se cittadino di stato estero, deve avere la residenza in Italia e così i familiari che compongono il suo nucleo. Nel 

caso in cui i predetti familiari non siano residenti in Italia, gli stessi fanno parte del nucleo soltanto se lo Stato estero – di cui il/la 

richiedente è cittadino – riservi un trattamento di reciprocità nei confronti dei cittadini italiani ovvero, sia stata stipulata una convenzione 

internazionale in materia di trattamenti di famiglia (semprechè gli stessi non abbiano diritto a trattamenti di famiglia da parte del predetto 

Stato estero. 

L’ art. 1 c. 11 l. della legge n° 296 del 27/12/2006, ha stabilito che nel caso di nuclei familiari con più di tre figli o equiparati, maggiori di 

26 anni compiuti, ai fini della determinazione dell’assegno, è consentita l’inclusione dei figli di età superiore a 18 anni e inferiore a 21, 

purché studenti o apprendisti.  

Non fanno parte del nucleo familiare: 

Il coniuge legalmente ed effettivamente separato o divorziato; i figli affidati all’altro coniuge o ex coniuge; i figli naturali del/della 

richiedente coniugato/a, non inseriti nella famiglia legittima; i figli naturali compresi nel nucleo familiare dell’altro genitore non 

convivente con il/la richiedente. 

Il coniuge e i familiari di cittadino straniero che non hanno la residenza in Italia se lo stato estero, di cui il richiedente è cittadino non 

riserva un trattamento di reciprocità nei confronti dei cittadini italiani o non è stata stipulata convenzione internazionale in materia di 

trattamenti di famiglia. 

Il coniuge e i familiari di cittadino italiano o straniero che non hanno la residenza in Italia e che hanno il diritto al trattamento di famiglia 

da parte dello stesso stato estero con il quale sia stata stipulata convenzione internazionale o che riservi un trattamento di reciprocità nei 

confronti dei cittadini italiani in materia di trattamenti di famiglia (ad eccezione di Svizzera, Liechtenstein e stati della ex-Jugoslavia). 

 
C) NB. I redditi vanno dichiarati al lordo delle detrazioni di imposta, degli oneri deducibili e delle ritenute erariali 
Indicare il reddito conseguito nell’anno immediatamente precedente l’anno specificato nella domanda di ANF se la decorrenza 

dell’assegno è compresa tra Luglio e Dicembre (cioè nel 2° semestre): se invece la decorrenza dell’assegno è compresa tra Gennaio e 

Giugno (cioè nel 1° semestre) occorre specificare i redditi conseguiti due anni prima. 

In caso di richiesta anche per periodi arretrati, dovrà essere utilizzato un modello per ciascun anno. 
REDDITI : 

Col. 1 – Redditi da lavoro dipendente e assimilati : vanno indicati tutti i redditi derivanti da lavoro, da pensione, da prest. temporanee   

(DS-mobilità; CIG; Malattia ect.), percepiti in Italia o all’estero, compresi gli arretrati. (punti 1-2-3-4-5-481-496 e 497 del C.U. 2019) 

Col. 2 – Redditi a tassazione separata: importi di cui ai punti 511 e 512 del C.U. 2019; sono esclusi i trattamenti di fine rapporto e le    

anticipazioni si tali trattamenti 

Col. 3 –  Altri redditi: importi desumibili dai vigenti modelli fiscali (per il mod. 730-3 (2019), righi 1,2,3,5,6,7,147 e 148 per il modello 

UNICO vedere i dati riportati nei singoli quadri).  

Col. 4 –  Redditi esenti: vanno inclusi anche i redditi assoggettati a ritenuta d’imposta alla fonte o ad imposta sostitutiva (interessi su  

               depositi, su titoli, ecc) se superiori, complessivamente ad €. 1.032,91 annui. 

Col. 5–  Mod. fiscale: va indicato il modello fiscale rilasciato dall’Ente erogatore. 

 

Col. 6 – Totale complessivo reddito  = sommare colonne da 1 a 4 

 

Redditi da non dichiarare: 

Trattamenti di famiglia comunque denominati dovuti per legge; arretrati di prestazioni d’integrazione salariale riferiti ad anni precedenti a 

quello di erogazione; indennità di trasferta per la parte non assoggettabile ad imposizione fiscale; trattamento di fine rapporto (TFR); 

anticipazione su TFR; pensioni di guerra; rendite vitalizie INAIL; pensioni tabellari ai militari di leva vittime di infortunio; indennità di 

accompagnamento agli invalidi civili, ai ciechi civili assoluti, ai minori invalidi non deambulanti, ai pensionati di inabilità; indennità di 

frequenza ai minori mutilati ed invalidi civili; indennità di comunicazione per sordi-prelinguali; indennità per ciechi parziali; indennizzo 

per danni irreversibili da vaccinazioni obbligatorie; da trasfusioni e somministrazioni di emoderivati.. 

 
D) La dichiarazione va resa dal coniuge che non sia legalmente ed effettivamente separato o divorziato. 

 
NOTA BENE: La dichiarazione di responsabilità del richiedente deve essere rilasciata davanti ad un pubblico ufficiale ovvero, se 

spedita, accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 

 
Per tutto quanto non espressamente indicato nella presente, si rinvia alle disposizioni contenute dalla vigente legge in materia. 

 
Policlinico Tor Vergata – U.O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane 

  


