
 

 All’U.O. Bilancio – Contabilità  

e Diritto Annuale 

 

Domanda Assegno per Nucleo Familiare 

01/07/2021 – 31/12/2021 

 
 

Il/La sottoscritto/a Matr. _    
 

Residente in   via    

CHIEDE 

l’attribuzione/rideterminazione dell’assegno nucleo familiare dal 01/07/2021 al 31/12/2021 

Al riguardo dichiara: 

 ���� che il proprio nucleo familiare ai fini degli assegni è così composto: 

 

Cognome e nome 
Grado di 
parentela 

Data e luogo di nascita Codice Fiscale 

1 richiedente   

2    

3    

4    

5    

6    

7    

 
� che la persona indicata al rigo____ è figlio maggiorenne di età inferiore a 21 anni, studente o apprendista 
(allegare attestato  di frequenza, contratto di apprendistato o autocertificazione sostitutiva). Inoltre, nello stato di 
famiglia sono presenti almeno quattro figli o equiparati di età inferiore a 26 anni (da specificare nella tabella 
seguente). 
 

 Cognome Nome Data di Nascita  Cognome e Nome Data di Nascita 

1   3   

2   4   

 
� che la persona indicata al rigo____ si trova, a causa di infermità o di difetto fisico o mentale, nell’assoluta e 
permanente                              impossibilità di dedicarsi ad un proficuo lavoro ovvero, se minorenne, ha difficoltà persistente a 
svolgere le funzioni  proprie della sua età (in proposito si allega la certificazione o copia autentica rilasciata dalla A.S.L. o 
dalle preesistenti commissioni sanitarie provinciali). 

� che si trova nella condizione di vedovo/a, celibe /nubile, divorziato/a (barrare quelle non interessate) 
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� separato/a legalmente (allegare sentenza di separazione e dich. liberatoria dell'ex coniuge affidatario). 

 
� che la somma dei redditi da lavoro dipendente, da pensione o assimilati, non risulta inferiore al 70% del 
reddito complessivo del nucleo familiare (D.L. 69/88). 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false, dichiara 
sotto la propria responsabilità che le su indicate notizie sono complete e veritiere (D.P.R. 445 del 
28/12/2000) e che per il proprio nucleo familiare non è stato richiesto (anche da altri componenti) nessun 
trattamento di famiglia. Si impegna a comunicare entro 30 giorni qualsiasi variazione della situazione 
dichiarata. 
 

Data ___/__/_                                                                      Firma    
 
 

REDDITI PERCEPITI NELL’ANNO 2020 
 

Cognome e Nome  

Al fine su indicato il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni stabilite dalla legge, sotto la 
sua personale responsabilità (D.P.R. 445 del 28/12/2000), rilascia la seguente dichiarazione concernente i redditi 
percepiti nel 2020, compresi quelli a tassazione separata, al lordo degli oneri deducibili e delle detrazioni d’imposta, 
nonché i redditi esenti da imposte o assoggettati a ritenuta alla fonte o ad imposta sostitutiva. 

 
REDDITI ANNO 2020 Dichiarante Modello 

Fiscale Coniuge Modello 
Fiscale  Altri 

Familiari 

Modello 
Fiscale 

REDDITI DA LAVORO 
DIPENDENTE O 
ASSIMILATI, 
(punti da 1 a 5 , punti 481, 496, 497 CU 
2021; Rigo 4 del 730-3/2021; Quadro 
RC modello UNICO 
2021) 

     CU2021 

     

REDDITI A TASSAZIONE 
SEPARATA, (punto 511 e 512 
CU 2021) 

     
 

CU2021 

REDDITI DA FABBRICATI E 
TERRENI, 

• rendita abitazione 
principale, (righi 7 e 148 
del modello 730-3 del 
2021; quadro RB, rigo 
RB10, punti 16 e 18 del 
modello Unico 2021); 
locazione immobili (rigo 
3), locazioni con cedolare 
secca (rigo 6) (valore per 
intero del canone annuo) 

      

• redditi dominicali e agrari 
imponibili (rispettivamente 
righi 1 e 2 del modello730-3 
del 2021; quadro RA, rigo 
RA23 punti 11 12 modello 
UNICO; 

      

• redditi fondiari esenti 
Irpef (rigo 147 del 
modello 730-3 del 2021; 
quadro RA, rigo RA23 

      



punto 13 modello Unico 
2021) 

ALTRI REDDITI ( Redditi da 
lavoro autonomo anche 
occasionale, d’impresa, 
partecipazione ecc...) 

      

REDDITI ESENTI [Vanno 
inclusi anche i redditi assoggettati 
a ritenuta d’imposta alla 
fonte o ad imposta sostitutiva 
(Interessi su depositi bancari, su 
titoli, ecc.), pensioni di invalidità 
civile, assegni sociali,ecc se 
superiori  complessivamente a Euro 
1.032,91] 

      

TOTALE REDDITI       

 
 

 
Data   

 
Firma del richiedente______________________________________ 

Firma del coniuge_________________________________________                 

Firma altro familiare ______________________________________ 

 
Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento dei firmatari. Si avvisa che i dati sopra esposti saranno 
sottoposti a verifica da parte dell’Amministrazione, ai sensi del DPR 445/2000, anche per il tramite dell’Agenzia 
delle Entrate. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


