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| DOMANDA DI ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE SEDED:
PERIODO DAL | AL |
ZION IONEN O FAMI DAL
ASREM | VARIAZIONE SITUAZIONE NUCLEO FAMILIARE DAL |
ﬂ DATI_ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE
| |
.%_:“ COGMCME DEL MARITO F COOIEE FISCALE |
; i MRS I V.F F N 1 CAP [ COMUNE DIRES:DENSA (0 STATO ESTERD 01 RESIDENZA § i PROY
r__ CELIBF f MUBILE !— CONIUGATQ {_-VEDOVO iw_ SEPARATO LEGALMENTE i_w DIVORZIATO r— ABBANDONATQ

DATI RELATIVI ALL'EVENTUALE ISCRIZIONE DEL RICHIEDENTE NEGLI ELENCHI AGRICOLI

da compilare soltanto nel caso in cui si verifica tale circostanza)
£ ISCRITTO (O HA TITOLO AD ESSERE ISCRITTO) NEGLI ELENCHI DEI:
L' ] i o

I couvarom DIRETTI, MEZZADRI E COLONI DEL COMUNE DI i

;-' | WAORATORI AGRICOLI DIPENDENTI DEL COMUNE Di

DATI RELATIVI ALLA COMPOSIZIONE DEL NUCLEQ FAMILIARE DEL/DELLA RICHIEDENTE _

COGNOME E NOME DEI COMPONENTI IL NUCLEQ CODICE DATA Di COMUNE DI RAPPORTO DI [ INABILE | 0o
{compreso ita fichiedente] FISCALE NASCITA NASCITA PARENTELA | (1 2

(1) Bamare la vasella se il componente & inabile  {2) Barrare la casella se il componente risiede alfestera,

E DATI RELATIVI Al REDDITI CONSEGUITI DAL RICHIEDENTE E DAI COMPONENT! IL NUCLEO

NELL'AMNG ‘:l ILRICHIEDENTE E GLI ALTRI COMPONENTI L NUCLED FAMILIARE HANNG CONSEGUITO REDDITI {in caso affermativo specificare i redditi)

REDDITI REDDITI ESENTI DA IMPOSTA O SOGGETTI A RITENUTA
ASS0OGGETTABILI ALL'IRPEF ALLA FONTE A TITOLO D'IMPOSTA O IMPOSTA SQSTITUTIVA
TITOLARE 1 2 3 4 5 13 7 8
DEI REDDITI
REDCITC [A LAVORC ALTRI KON, REDDITO REDDITO DA LAVORO ALTR! WCD. REDDITO

NIPENDENTE E ASSIMILATI REDNOITI FISCALE COMPLESSIVO CIFENDENTE ED ASSINILATI REDCITi FISCALE COMPLESSIVO
Richiedents
Coniugs
Familtari
TOTALE
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL RICHIEDENTE

IL RICHIEDENTE. CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CiviLl E PENAL! PREVISTE PER COLORO CHE RENDONG DICHIARAZION FALSE. DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORKNITE RISPONDOND A
VERITA SIIMPEGNA ALTRESI" A COMUNICARE, ENTRO 30 GIORNI DAL SUO VERIFICARS!, QUALSIASI VARIAZIOME DOVESSE INTERVEMIRE NELLA SI¥UAZIONE SOPRADESCRITTA. £ CONSAPEVOLE
CHE LA MANCATA O TARDIVA COMUNICAZICNE [1 TALI VARIAZIONI COMPORTERA i RECUPERD DE| LE SOMME PERCEPITE INDERITAMENTE. DICHAARA INOLTRE QUANTO SEGUE:

; MON PERCEPISCE, NE' ALTRE PERSONE PERCEPISCONC TRATTAMENTI BI FAMIGLIA COMUNCIUE DENOMINATI, ITALIANI O ESTERI PER LE PERSONE INGICATE AL QUADRO "C".

{ PERCEPISCE / HA RICHIESTO Il TRATTAMENTO OF FAMIGLIA PER LE PERSONE INDICATE AL QUADRO (" Al NUMERI &

PER UN IMPORTO MENSILE DI EURO §

FROGATO DA |

{ indicare [Ente ¢ in caso di ratiamenta eslern, o Stake che o cormisponde: )

I 1L sionor| /

COGHOME NOME

NATOIL | A

PERCEPISCE J HA RICHIESTO It TRATTAMENTO DI FAMIGLIA PER LE PERSONE INDICATE AL QUAGRO "C" Al NUMERI |
PER UN IMPORTO MENSILE O EURO I

.
EROGATO DA |

- {indicare MEnle e in taso di raltamento estera, lo Slato che ks camisponde ) =

L ] »

DAIA, | FIRMA

ﬂ DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL CONIUGE DEL RICHIEDENTE

IL SOTTOSCRITTO. CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZECIVILIE PENALI PREVISTE PER COLORO CHE RENDOND DICHIARAZION! FALSE. DICHIARA CHE-

‘ NON PERCEPISCE E NON HA RICHIESTO ALCUN TRATTAMENTO DI FAMIGLIA COMUNQUE DENOMINATO, (TALIAND O ESTERQ PER LE PERSONE INDICATE AL QUADRC "C”.
IN CASO DI RICHIESTA DEL TRATTAMENTG DI FAMIGLIA PER LE PREDETTE PERSONE, PER L PERICDC DI VALIDITA DELLA PRESENTE DOMANDA, SUIMPEGNA

A DARNE IMMECHATA COMUNICATIONE AL DATORE O LAVORO DEL CONIUGE.

J’ PERCEPISCE f HA CHIESTO L TRATTAMENTO DI FAMIGLIA PER LE PERSONE INDICATE AL QUADRO “C", &) NUMER E

PER UM IMPORJC MENSILE DI EURO 1 B .

EROGATO DA

{ indicare FEnte ¢ in caso di trallamento estero indicare lo Siato che lo comisponde }

DATA, ) . FIRNA,

“EVENTUALI COMUNICAZIONI

RISERVATO AL DATORE DI LAVORO
DATI PER LA DETERMINAZIONE DELL'ASSEGNO PER IL NUCLEQ FAMILIARE

N, COMPOMENTI REDDITO COMPLESSIVG TOTALE REDDITC) DA LAVORC DIPENDENTE | N TABELLA IMPORTO DA CORRISPONDERE DATA DI SCADENZA
IL NUCLED

{COL. 4 COLB) {COL. 1+ COLE} A APPLICATA PER ANF {1]

DATA | FIRNN

H . [P —— _— R

{11 DA INDICARE IN CASO DI COMPIMENTO DELLA MAGGIORE ETA  DEI MINGRI E IN CASO Ot SCADENZA DEL AUTORIZZAZIONE

Preso atlo delfinformativa fornitami an sensi dellan 10 della legge 31.12.19%6, 1. §75, accenserty, quakoea necessaria, allisbusions. ala definidione e alla comunicazions inerente I richiesta 13 &l rallamenta di
eventirah doli sensibill: 2) al rasferimento dei miei dati petsonali e sensibil allestore; 33 alla comunicasione dei mici dati personaii e sensibil @ soggelti che gestiscena servizi mfermatici, di postalizzazone e archiviazione
e at trattamento der dat stessi da parke di lali soggcti 4) alla comuniasiene dei miei dati sensibili, # fin diversi da quedli connessi a3 presents dchiesta, ad alr enli o amministrazicn pubbliche owe cio sia necessariu
per o snlgimento defle rispettre funsiom istluzionall. Consapevole del fatke che il manculo consensa puo ramponale Mmpessioi di definine o notevels ttardo nella definerone dota reseme richiesta non consantg

d yuanloindicate 8 punll! o Comsapevle delle consequenze dvit e pondi praste per color che renduno attestagion fatse dichiaro che 12 natizie lornite rispinduno A verild Le amminslidzioni sonn
enute u controllare: la veridicita delbe dichiaraZinni

i cus i dichiorasione falsa il viteding pin subire una rondanna penale ¢ dicade danl evertaall benefic otlenun con Faulocenihcaaone. Mmspegno alresi, 3 comunicars qualsiasi wInazone dovesse Facivein
nella situnazinng du1ﬂ-"t"fllflc‘!td enirn A0 qwnl dallawvenuly cambiamnta.

DATA| FIRMA_




