
 
 

 

 

□ DOMANDA DI ASSEGNO PER NUCLEO FAMILAIRE 

DAL  / /  

□ VARIAZIONE SITUAZIONE NUCLEO FAMILAIRE 

DAL  / /  

Al Servizio del Personale 

 

 

 
Il sottoscritto 

 

 

 

 
CHIEDE 

 

l’attribuzione dell’assegno per il proprio nucleo familiare e a tale scopo dichiara: 

 
 

A) di essere nella condizione di: □celibe/nubile □ coniugato/a □vedovo/a 

 

□separato/a legalmente(1) □ divorziato/a(2) □ u n i t o / a  

c i v i l m e n t e  

 

 

B) che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

Cognome e nome Data di nascita Rapporto di 

parentela 

Codice fiscale Inabile 

(3) 

1)  Richiedente   

2)  Coniuge  

□ 
3)     

□ 
4)  

  
 

□ 
5)  

  
 

□ 
6)  

  
 

□ 
 

C) che i redditi conseguiti nell’anno 2022 sono i seguenti

ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE 

(Art. 2 D.L.13/3/1989 n.69 convertito in L.13/05/1988 n. 153) 

Comune di Gravina di Catania 

3)Barrare se il familiare maggiorenne è stato riconosciuto totalmente inabile ovvero, se minorenne, ha persistente difficoltà a svolgere i compiti o le 

funzioni proprie della sua età (in proposito allega, in quanto non ancora presentata, la certificazione o copia autenticata rilasciata dalla A.S.P. o 

commissione sanitaria) 

  

cognome e nome matricola 

qualifica  



REDDITI RICHIEDENTE CONIUGE o 

UNITO 

CIVILMENTE(*) 

ALTRI FAMILIARI 
(**) 

TOTALI 

Redditi da lavoro 

dipendente ed 
assimilati (1) 

    

Redditi a tassazione 
separata (2) 

    

Altri Redditi compresi 

quelli di lavoro 

autonomo (3) 

    

Redditi Esenti o 

assoggettati a ritenuta 
alla fonte (4) 

    

TOTALI     

 

(*) coniuge non legalmente ed effettivamente separato 

(**) fratelli, sorelle, nipoti. 
NOTE PER L'INDIVIDUAZIONE DEI REDDITI 

1) importi di cui ai punti 1, 2, 3, 4, 5, 481, della C.U. 2023. 

2) importi di cui ai punti 511 e 512 della C.U. 2023; sono esclusi i trattamenti di fine rapporto e le anticipazioni su tali trattamenti. 

3) importi desumibili dai vigenti modelli fiscali (per il mod.730 vedere mod.730-3, righi 1, 2, 3, 5, 6, 7, 147 e 148; per il modello UNICO vedere i dati 
riportati nei singoli quadri); 

4) 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 euro 1.032,91 annui. 

N.B. il reddito del nucleo familiare deve essere costituito per almeno il 70%del suo ammontare complessivo annuo da redditi da lavoro dipendente 

 

L’UFFICIO SI RISERVA LA FACOLTA’ DI ACCERTAMENTO SULLE AUTOCERTIFICAZIONI AI SENSI 

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

 

 

 

Data____________________  Firma____________________ 

Firma del dichiarante   Data   

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DEL/DELLA 

DICHIARANTE 

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente, e comunque entro 30 giorni, il variare delle condizioni attuali del proprio 

nucleo familiare e consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, le false attestazioni e 

l’uso di atti falsi sono punite dal codice penale, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie indicate alle lettere A-B-C- sono 

complete e veritiere. 

DICHIARAZIONE DEL CONIUGE DEL/DELLA 

DICHIARANTE 

□ Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni non veritiere, dichiara di 

non aver percepito alcun reddito nell’anno 2022 

 
Oppure 

□ Il/la sottoscritto/a, 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 alcun trattamento di famiglia comunque denominato per le persone indicate al 
quadro “B” 

 

□ Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni non veritiere,   dichiara 

di essere: 

- Dipendente presso  dal   Indirizzo del 

datore di lavoro     

- Lavoratore autonomo:  dal    

- Disoccupato dal    

 

Data______________________________       Firma________________________ 


