COMUNE DI ARDEA

Largo Nuova California 2, 00040, Ardea (Rm)
tel. 06 /910188427 422 — 418; fax 06/910188416 e-mail: uff.personale@comune.ardea.rm.it

Concessione Assegno Nucleo Familiare - Redditi Anno . (dal 1.7.20° -al 30.6.20" )

D Nuova Richiesta D Mantenimento D Ripristino
RICHIEDENTE
COGNOME NOME DATA di NASCITA
PROFILO PROFESSIONALE IN SERVIZIO PRESSO DAL N° INDIVIDUALE
DOMICILIO Numaro Telefono fisso Indirizzo mail
(] Coniugato/a [] Calibe o Nubite [ Divorziato/a dal ['] separator/a dal [ Vedovora

COMPOSIZIONE del NUCLEO FAMILIARE (escluso il Richiedente)
COGNOME, NOME, Codice FISCALE (OBBLIGATORIO) PARENTELA | POSIZIONE (*) [ Luogo e Data di Nascita

S s e

In caso di Divorzio o Separazione si prega di indicare se 'Affldamento Legale dei figli & Esclusivo o Condiviso.

(*) Per ogni componente indicare una o piu della seguenti posizioni:
Apprendista  figli di etd compresa fra i 18 e i 21 anni (per nuclei familiari con pii df 3 figll o equiparati)

Studente figli di eta compresa fra i 18 e i 21 anni (per nuclei famillari con pia di 3 figil o equiparati)
E necessarlo allcyam copia della cartificazione dell'Istituto Scolastico o Universitario. .
Inabile persona che si trova a causa di infermitd o difetfo fisico o mentale nell’assoluta e pennanente

impossibilita di dedicarsi a proficuo lavoro ovvero, se minorenne, ha difficolta persistente a svoigers le funzioni proprie della
sua ata. E necessarlo allegare copla della certificazione rilasclata dalla ASL (COMMISSIONE di PRIMA ISTANZA).

DATI RELATIVI Al REDDITI

Il sottoscritto rilascia la seguente dichiarazione concernente i Redditi assoggettabill all'lRPEF, compresi quelli a
tassazione separata, al lordo degli oneri deducibili e delle detrazioni d'imposta, nonché i Redditi esenti da imposte e quelli
soggettl a ritenuta alla fonte a titolo di imposta o ad Imposta sostitutiva (interessi su depositi bancari, su titoli, ecc.) in
quanto di importo superiore a euro 1.032,91 percepiti nell’'anno 2013 dai componenti il praprio nucleo familiare indicati.

Nel reddito familiare devono essere computati anche i Redditi prodotti all’Estero che, se prodotti in Italia, sarebbero d| per
sé assoggettati al regime italiano dell'imposta sul reddito delle persone fisiche.
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MODELLO FISCALE 2014 - Redditi 2013 RICHIEDENTE CONIUGE FAMILIARI

LAVORO DIPENDENTE e Assimilati
(Disoccupazione, Mobilita, Cassa Integrazione, | ¢ € €
Pensioni di Invalidita)

Gli importi vanno desunti dai punti 1 e 2 della parte B del CUD 2014,
oppure MODELLO 730 2014 (Redditi 2013): Riepilogo dei Redditi, riga 4

REDDITI a TASSAZIONE SEPARATA
Punti 351 e 352 della parte B del CUD 2014 € € €

REDDITI da LAVORO AUTONOMO,

AGRARI, DOMINICALI, da FABBRICATI € € €
(inclusa la PRIMA CASA)
Modello 730 del . (Redditi }) : Riepilogo dei Redditi, righe 1, 2, 3, 5, 6,7, 147 e 148
Modello UNICO ! (Redditi 3): quadro RA 11 (Redditi dei Terreni)

quadro RB 10 e RN50 col. 1 e 2 (Redditi dei Fabbricati)
quadro RC § (Redditi da Lavoro Dipendente e Assimilati)
quadro LM 10  (Redditi prodotti da Contribuenti Minimi)
quadro RN 1 (Reddito Complessivo)

| Redditi da Fabbricati vanno‘indicati al LORDO della deduzione relativa all'abitazione principale.

Sono esclusi le Indennita di Accompagno, i Trattamenti di Fine Rapporto e le anticipazioni su tali trattamenti.

Il sottoscritto & a conoscenza che I’Assegno per il Nucleo Familiare NON SPETTA se la somma dei Redditi da
LAVORO DIPENDENTE ¢ INFERIORE al 70% del REDDITO COMPLESSIVO.

DATA FIRMA

3 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA del RICHIEDENTE
(articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/ 2000)

Il richiedente, consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni false,
dichiara sotto la propria responsabilita che: :

- per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto né richiedera altro
trattamento di famiglia

- per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non & stato richiesto altro trattamento
di famiglia da parte di persone che non compongono il nucleo familiare (ex coniuge, coniuge separato, convivente)
- le notizie fornite sono complete e rispondono a verita

- siimpegna a comunicare entro 30 giorni eventuali variazioni della situazione dichiarata

- autorizza il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/03.

DATA FIRMA

3 DICHIARAZIONE di RESPONSABILITA del’ALTRO GENITORE

Il sottoscritto (COGNOME e NOME) '
consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni false, autorizza il trattamento
dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196 del 2003 e dichiara di non percepire né di aver richiesto alcun
trattamento di famiglia per il proprio nucleo familiare e di essere:

Dipendente presso dal

Indirizzo del datore di lavoro

Lavoratore autonomo: dal - Disoccupato dal

DATA FIRMA dell’ ALTRO GENITORE
(E necessario allegare un Documento di Identita)
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