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All’Ufficio: 
 

 
 

      OGGETTO: Richiesta corresponsione assegno per il nucleo familiare per il periodo dal 01/07/2025 

 

 

C H I E D E 
 

     l'attribuzione o la rideterminazione dell'assegno per il nucleo familiare nella misura prevista dalle tabelle vigenti a decorrere dal 1 luglio 2025 
 

 

DATI RELATIVI  AI REDDITI CONSEGUITI DAL RICHIEDENTE E DAI COMPONENTI IL NUCLEO NELL’ANNO:  2024  

 
Redditi assoggettabili all'Irpef Redditi esenti da imposta o soggetti a ritenuta alla fonte 

a titolo d'imposta o imposta sostitutiva 

 

 
Titolare 

dei 
redditi 

Redd. da lavoro 
dipendente e 

    assimilati 

 
Altri redditi 

 
Mod. fiscale 

 
Reddito 

Complessivo 

Redd. da lavoro 
dipendente e 

     assimilati 

 
Altri redditi 

 
Mod. fiscale 

 
   Reddito 
Complessivo 

 
Richiedente         

Coniuge         
 

Familiari         
 

TOTALE         

 
 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE  (escluso  il  richiedente) 
                                                                                          (1)                  (2) 

                                                                                                                                                                    STATO         RAPP. DI                        Apprend/ 
COGNOME E NOME           SESSO   CODICE FISCALE         DATA  E LUOGO DI NASCITA                   CIVILE       PARENTELA    INABILE   Studente 

        

        

        

        

        

        

        

    (1) 1=Celibe, 2=Nubile, 3=Coniugato/a, 4=Separato/a, 5=Divorziato/a, 6=Vedovo/a 

    (2) 1=Nessuno, 2=Coniuge, 3=Figlio/a, 4=Padre, 5=Madre, 6=Sorella, 7=Fratello, 8=Nipote, 9=Suocero/a, 10=Nonno/a  

 
Data: ___/___/_____                                                                                                                         Firma: ________________________________________ 

 

 
Il Sottoscritto  Matricola  Inabile  
 

 
Codice Fiscale      Data di nascita:  Stato civile  
 

 
Residente in   
 

 
In servizio presso  
 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL RICHIEDENTE 
 

Il/la sottoscritta consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle vigenti norme di legge per coloro che rendono dichiarazioni  false o 
compiono atti fraudolenti al fine di procurare a se' o ad altri prestazioni previdenziali ed assistenziali, dichiara: 

 
di non aver richiesto ne' di percepire alcun trattamento di famiglia italiano o estero per le persone del nucleo familiare 

 

 
di aver richiesto o di percepire il trattamento di famiglia per alcune persone del nucleo familiare per un importo di Euro                           mensili

 

Il/la sottoscritta dichiara, inoltre, che le notizie sono complete e veritiere e si impegna a segnalare, entro trenta giorni dal suo verificarsi, qualsiasi 
variazione della situazione dichiarata. 
Allega certificati di stato di famiglia n.   , altri documenti: ___________________________________________________  n.: ________ 
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Segue modulo compilato da:  Matricola  

 
 

 
Data: ____/____/_______                                                                                                                 Firma: ________________________________________ 

 
AVVERTENZE 

 

 
Il Reddito familiare e' costituito dal reddito complessivo conseguito nell'anno 2024   dal dipendente richiedente, dal coniuge non legalmente ed effettivamente 

separato, dai figli minori o maggiorenni inabili. 

Si deve tener conto dei redditi (al lordo degli oneri deducibili e delle detrazioni d'imposta) di qualsiasi natura che, in base alle vigenti disposizioni in materia 
fiscale, sono assoggettabili all' I.R.P.E.F., compresi quelli soggetti a tassazione separata (competenze arretrate). 
Sono da considerare anche i seguenti redditi se di importo complessivo superiore a E. 1032,91. 
 
- redditi esenti quali gli interessi, non assoggettabili a ritenuta, di obbligazioni pubbliche e di obbligazioni private e gli eventuali proventi esenti; 

- redditi soggetti a ritenuta alla fonte a titolo di imposta, quali gli interessi delle obbligazioni di qualsiasi natura soggetti ad imposta, gli interessi dei depositi e 

conto correnti bancari e postali, i premi, le vincite, i proventi dei titoli 'atipici', i proventi delle accettazioni bancarie ed altri proventi similari. 

- redditi soggetti a imposta sostitutiva, quali i proventi delle quote dei fondo di investimento mobiliare di tipo aperto italiani e stranieri. 

Inoltre si tiene conto dei redditi derivanti da: 
- pensioni sociali; 
- possesso di BOT, CCT ed altri titoli equipollenti emessi dallo stato (titoli di debito pubblico, quali i buoni poliennali del Tesoro e i prestiti redimibili e 
irredimibili); 
- pensioni, indennita' e assegni erogati dal Ministero dell'Interno ai ciechi, sordomuti ed invalidi civili; 
- pensioni di guerra e relative indennita' accessorie; 
- assegni accessori annessi alle pensioni privilegiate di prima categoria; 
- assegno annesso alla medaglia al valor militare; 
sempreché ' di importo complessivamente superiore a E. 1032,91. 

 

 
 

Sono esclusi, invece, i trattamenti di fine rapporto comunque denominati (liquidazione, buonuscita) e le anticipazioni riscosse su tali trattamenti, nonché 
l'assegno per il nucleo familiare. 
 

 
L'assegno per il nucleo familiare NON SPETTA se la somma dei redditi di lavoro dipendente e da pensione, relativi al nucleo familiare nel suo complesso, è 
inferiore al 70% del reddito familiare complessivo. 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

DICHIARAZIONE DEL CONIUGE DEL RICHIEDENTE 
 

Il/la sottoscritto/a:                                                                                                              Codice Fisc:   
 

consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle vigenti norme di legge per coloro che rendono dichiarazioni  false o compiono atti 
fraudolenti al fine di procurare a se' o ad altri prestazioni previdenziali ed assistenziali, dichiara: 
 

di non aver richiesto ne' di percepire alcun trattamento di famiglia italiano o estero per le persone del nucleo familiare per il periodo di validita' 
della presente domanda, in caso di richiesta di trattamento di famiglia per le predette persone, si impegna a darne immediata comunicazione 
al datore di lavoro del proprio coniuge; 

 
di aver richiesto o di percepire il trattamento di famiglia per alcune persone del nucleo familiare per un importo di Euro:                                mensili. 

 

 

 
DETERMINAZIONE DELL'ASSEGNO  PER IL NUCLEO FAMILIARE  (riservato  all'Ente)  

 
 
 
COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE N. ________________                  FIGLI N.  _______        ALTRI N.    
 
REDDITO COMPLESSIVO Euro: __________________________ 

   REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE Euro           PERCENTUALE REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE   %   
 

   IMPORTO DELL'ASSEGNO Euro: _____________________________        N. TAB.INPS: _______________________ 
   
 
   Data: ___________________                                                                          Firma : ___________________________________________________ 

 

  


