DOMANDA PER L’ASSEGNO UNICO
UNIVERSALE

Nuova domanda/Aggiungi figlio a domanda gia presentata

lo sottoscritto/a

nato/a a prov.
il e residente a
prov. indirizzo
Cap______ CodFisc.
cell. email
In qualita di @Genitore OGenitore affidatario/a OTutore del figlio
CHIEDO
I’assegno unico universale per i seguenti figli appartenenti al mio nucleo familiare
Cognome e Nome Data diNascita CodiceFiscale
1
2
3
4
5
6

Dichiaro che i seguenti figli sono a carico: % ’@‘ ’@‘ ’Q_ll‘ ’@‘ ’@‘

ATTENZIONE: Allegare una dichiarazione per ogni figlio maggiorenne (allegato A124)

Dichiaro che i seguenti figli hanno il grado di disabilita indicata: (vedi nota DsU)

@ Grado disabilita: O Nessuna O Disabilita media Obisabilita grave O Non autosufficienza
@ Grado disabilita: O Nessuna ODisabilita media ODisabilita grave ONon autosufficienza
@ Grado disabilita: O Nessuna ODisabilita media ODisabilita grave QNon autosufficienza
@ Grado disabilita: O Nessuna ODisabilita media Obisabilita grave ONon autosufficienza
@ Grado disabilita: O Nessuna ODisabilita media Obisabilita grave O Non autosufficienza
@ Grado disabilita: O Nessuna ODisabiIité media ODisabiIité grave O Non autosufficienza

O Entrambi i genitori sono conviventi con il figlio nel nucleo familiare

O | genitori sono separati o divorziati o comunque non conviventi

O Il nucleo famigliare del figlio comprende uno solo dei due genitori

Modalita di ripartizione dell’assegno

Q© Inaccordo con I'altro genitore chiedo che I'intero importo dell’assegno mi sia corrisposto in qualita di
richiedente.

Q Chiedo che I'importo dell’assegno sia corrisposto in misura ripartita al 50% tra i due genitori e dichiaro di
essere stato autorizzato dall’altro genitore ad indicare la modalita di pagamento della sua quota.

QO Chiedo che I'importo dell’assegno sia corrisposto in misura ripartita al 50% tra i due genitori e in mancanza

di accordo indichero solo le modalita di pagamento per la mia quota di assegno.
Motivo genitore unico:
(Osconosciuto/a  (Vedovo/a (O Allontanamento dall'altro genitore con provv. giurisdizionale o da altra autorita;



[C] Dichiaro di avere diritto alla maggiorazione come da art.5 del D.Lgs attuativo della L.46/2021

perché sono soddisfatte entrambe le seguenti condizioni:

- Nucleo familiare con ISEE non superiore a 25.000 euro.

- Nel corso del 2021, il mio nucleo familiare ha percepito gli ANF (assegno per il nucleo familiare di cui all’art. 2 D.L. n.
69/88, convertito, con modificazioni, dalla L.153/88, in presenza di figli minori da parte del richiedente o da parte di altro
componente del nucleo familiare del richiedente).

[CIDichiaro di avere diritto alla maggiorazione come da art.4 comma 8 del D.Lgs attuativo della

L.46/2021:

La maggiorazione e prevista per il figlio minore il cui genitore é titolare di reddito da lavoro al momento della presentazione
della domanda.

Codice fiscale dell’altro genitore, se presente:
Genitorel

Eventuale Genitore2

B i o o o o o [ i

Dichiaro altresi di(C) essere (Qnon essere in possesso di una certificazione ISEE incorso di validita,che
allego unitamente alla copia del mio documento d’identita, e chiedo che la prestazione mi venga erogata
mediante una delle seguenti modalita:

O Accredito su conto corrente bancario o postale

O Bonifico domiciliato pressolo sportello postale
O Libretto postale

OConto corrente estero area SEPA

OCarta prepagata con IBAN

LT

Modalita di pagamento altro genitore
O Accredito su conto corrente bancario o postale

QO Bonifico domiciliato pressolo sportello postale
O Libretto postale

(O Conto corrente estero area SEPA

OCarta prepagata con IBAN

1T

Dichiarazioni di responsabilita
Dichiaro di essere in possesso, al momento della presentazione della domanda e per tutta la durata del beneficio, congiuntamente dei
seguenti requisiti di cittadinanza, residenza e soggiorno:

e  Essere cittadino italiano o equiparato o di uno Stato membro dell’'Unione europea, o suo familiare, titolare del diritto di soggiorno o
del diritto di soggiorno permanente, ovvero cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione europea in possesso del permesso
di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o titolare di permesso unico di lavoro autorizzato a svolgere un'attivita lavorativa
per un periodo superiore a sei mesi o titolare di permesso di soggiorno per motivi di ricerca autorizzato a soggiornare in ltalia per
un periodo superiore a sei mesi;

e  Essere soggetto al pagamento dell'imposta sul reddito in Italia;
e  Dinon percepire il reddito di cittadinanza;

° Essere residente e domiciliato in Italia;
Ovvero

° Essere o essere stato residente in Italia da almeno due anni, anche non continuativi, ovvero essere titolare di un contratto di lavoro
a tempo indeterminato o a tempo determinato di durata almeno semestrale;

Dichiaro di aver letto e compreso I'informativa sulla privacy e acconsento al trattamento
dei miei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui alla medesima informativa.

Data Firma
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