GESTIONE EX
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. ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA E DI ASSISTENZA PER | LAVORATORI
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MOD. ANF/DIP

Direzione Prestazioni Previdenziali
Viale Regina Margherita, 206 — 00198 ROMA
Fax 0685446390 - 0685446557 a

I DOMANDA DI ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE
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B DATI RELATIVI ALLA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE DEI/DELLA RICHIEDENTE
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(1} Indicare la parentela con il/la richiedente (tiglio/ a 0 equiparati, moglie/ marito, fratello/sorella, nipote).
(2)  Trascrivere "SI” se il familiare maggiorenne e stato riconosciuto inabile ovvero, se minorenne, ha persistente difticolta a svolge

ve i compili o le
funzioni proprie della sua ela.

(3)  Trascrivere "SI” se il familiare ¢ residente all’estero,
C [ DATIRELATIVI Al REDDITI CONSEGUITI DAL/DALLA RICHIEDENTE E DAl COMPONENT! IL NUCLEOQ
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REDDITI 1 2 3 4 5 6 7 8
REDDITO DA LAVORO ALTRIREDDITI MOD REDDITO REDDITO DA LAVORO ALTRIREDDIT! MOD REDDITO
DIPENDENTE O PENSION! FISCALE COMPLESSIVO DIPENDENTE O PENSION! FISCALE COMPLESSIVO
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DICHIARAZIONE D! RESPONSABILITA' DEL/DELLA RICHIEDENTE

ILULA RICHIEDEN £ DELLE CONSEGUENZE IV
IMPEGHA ALTRES NICARE, ENTRO 30 GIORNI DA
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PERCEPISCE OVVERO HARICHIESTO 1L TRATTAMENTC DI FAMIGLIA PER LE PERSONE INDICATE AL QUADRO "0 PER UHIMPORTO MENSILE DI €
EROGATO DA (ndicars FEnte & i caso s frattaments estero mdicars in Stale che 10 Comnsplnds
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Fl EVENTUALI COMUNICAZIONI

- ]
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE MOD. ANFIDIP -

DOMANDA Di ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE
CONTRASSEGNARE LA CASELLA CORRISPONDENTE £ INDICARE 1l PERIODO PER IL OUALE VIENE RICHIES
30 GIUGNO DELLUANNG SUCE VO IL DIRITTO ALUASSEGNG PUD" AHCHE SORGERE DOPG I 1 LUGLS
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VARIAZIONE DELLA SITUAZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE RIGUARDANTE UNA DOMANDA DI ANF PRESENTATA IN PRECEDENZA
CONTRASSEGNARE LA RELATIVA CASELLA ED INDICARE LA DATA DI DECORRENZA DELLA VARIAZIONE 11 1 Ctcha <hes 1t st

arst della vanazione stessa)
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B DATI RELATIVI ALLA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE DEL/DELLA RICHIEDENTE
FANNO PARTE DEL NUCLEO FAMILIARE, Al FINI DELLE CORRESPONSIONE DELL'ANF :
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- FRIGLEED EQUIPARATI DEETA ONIUGATE
- TFIGL ED EQUIPARATI MAGGIORENNT INABILI, NON CONIUGATI.
SUERATELLLS
SUPERSTITE
NOTA BENE:
a3 GUEQUIPARATI AL FIGLI LEGITTIMI O f
)

LO STATO DHNABILITA DEVE ESSERE COMPROVATO ALLEGANDO
CER] o]

AIRGATE GREANTOFENTRARMES | SERITOR] UHE KON ABBIALO DIRITTY

0 ALLA PEN
CIUTI O GIUGHIZA

ALMENTE DICHIARATE FFIGEH NA

PER | MINORENNI ATTESTAZIONE RIASCIATA DALLE COMPEYENTI COMMISSION SANITARIE
NON FANNO PARTE DEL NUCLEO FAMILIARE:
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C DATIRELATIVI Al REDDITI CONSEGUITI DAL/DALLA RICHIEDEN

[

I'E E DAI COMPONENTI IL NUCLEO

INDICARE UANNO DERIFERIMENTO DEL REDDITI DA DICHIARARE ( LIGE . AN

LARE PRECEDENTE LA DATA DI CEL FERWD:

NUALE D

LADCRIANGA 1 U

sibe N DR LAl 0

AD F PER UNA DOMANDA HELATIVA A PERICOI COMPRES) TRA L 1 LUGLID 1947 SHO T R REDDITe DL DI HIAKARE £ GOELL T CONSECUIT S &

LANMNY S e B BARKARE LA RELATHY

INCASG DERICHIESTA DI ASSEGNG PER 1L NUCLEO FAMILIARE PER PERIOUI PARZIALL £ DA TENER PR
SE LA DECORRENZA DELUASSEGNG £ COMPRESA TRA GENNAIO E GIUGHD DI CIAS i
penodo! 1.97130.6.97= reddito consequito nel 1995);

SELAL RRENZA DELUASSEGNO £' COMPRESA TRA LUGLIC E DICEMBRE DI CIASCUN ANNG 1 REDDITI D4 DICHIARARE W IUELL
ey pe 7 97:31 1247 = reddito consequito nel 1996)

O GUELLE

INCASO DERICHIESTA DI ASSEGNO ANCHE PER PERIODI ARRETRATI, PER | QUALI DEBEONO ESSERE DICHIARAT 1 REDDITIRIFERITI A PIJANNI DOVRA' EZSERE U TILIZZATO UN MODELLO ANF £
CIASCUN ANNO

REDDITI DA DICHIARARE

REDDITI ASSOGGETTABILI ALLTRPEF {AL LORDO DELLE DETRAZIONI DI IMPOSTA, DEGLI ONERI DEDUCIBILI E DELLE RITENUTE ERARIALD
COL NEIREDDITI DA LAVORO DIPENDENTE ED ASSIMILATI VANNG INDICATI TUTTH REDDITI SONSEGUITI QUALI

- REDDITIRISULTANTI DAL KODD CUD 101,
- REDOITIIL CULIMPORTO €' INFERIORE A QUELLD PREVISTO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE FISTALE,
REDDIT! PER { QU JON EVERA PREVISTO 1L RILASCIO DI MODD FISCALI L RETRIBUZIONE DEI PORVIER] £ DOMESTIC), PRESTAZIONI Dt DHS
MATERNITA ET( CORRISPOSTE DALLINPS;
REDDITI CONSEGUITE ALUESTERO O PRESSO ENTI INTERNAZIONALL NON SOGGETTH ALLE NORME TRIBUTARIE HAZIONALL 1 NEL QUADRO 'G'HAT INDI
EROGATORE £ LIMPORTO COMPRENSIVO DELLE PRESTAZIONI CORRISPOS TE PER | EAMILIARE DA PARTE DELLA SYIZZERA UECHTENSTEINE STATIDELIA £
- REDDITI SOGGETTIA TASSAZIONE SEPARATA (ad es aretrall de retrbuzione ¢ di peasIGne)

SUPAZIONE DEMOBILITA| DI MALATTIA DI

CATO LO STATO L' ENTE
SLAVIAY

COL.2 NEGLI ALTRI REDDITI VANNG INDICAT! | REDDITI DA FABBRICATI, TERRENI ETC RISULTANTE DAL 100D UNICO PF (7400 770, AL L0
ALUABITAZIONE PRINCIPALE,

“HTURLE DEDUZIONE RELATIVA

COL.3 VA INDICATGIL TIPO DI MODELLO FISCALE SU CULE' RIPORTATO LIMPORTO DEN VAR REDDITI DICHIARAT 1 CUID T30 UNICG R E 7T
COL.4 TOTALE COMPLESSIVO REDDITO= SOMMARE Col.1+Col.2

REDDIT! ESENTI DA IMPOSTA O SOGGETTI A RITENUTA ALLA FONTE A TITOLO DI IMPOSTA O IMPOSTA SOSTITUTIVA
(DA INDICARE SE SUPERIORI COMPLESSIVAMENTE A € 1.033 ALLANNO)

COLS  REDDITIESENTI DA IMPOSTA | DERIVANTI DA LAVORD DIPENDENTE ED ASSIMILATI IPENSIONT ASSEGN! ED INDENNITA 4 (
ACCESSORI ALLE PENSION! PRIVILEGIATE DI 1+ CATEGORIA ETC )

COL.6  REDDITI SOGGETTI A RITENUTA ALLA FONTE A TITOLO DI MPOSTA O IMPOSTA SOSTITUTIVA QUALS INTERESSI BANCARI £ POSTALL PREMI DEL LOTTO E DE
REND{TE DA CCT. BOT ETC

COLY VA INDICATO IL MODELLO FISCALE RILASCIATO DALLENTE EROGATORE

COLB TOTALE COMPLESSIVO REDDITO= SOMMARE Col5 + Col.§

“CHIE SORDOMUTI E NVALIDI ClviLt PENSION SOCIALL ASSEGN!

R51A PRONOSTICL

REDDITI DA NON DICHIARARE

- TRATTAMENTI DI FINE RAPPORTO COMUNGUE DENOMINATI, ANTICIPAZIONE SUI TRATTAMENT! DI FINE RAPPORTO
TRATTAMENT! DI FAMIGLIA, COMURGUE DENOMINATIDOVUTI PER LEGGE,

- RENDITE VITALIZIE EROGATE DALLINAIL, PENSIONI DI GUERRA, PENSION! TABELLART Al MILITARI DI LEMI VITTIME DI INFORTURIO,
INDENNITA' DI ACCOMPAGNAMENTO AGLIINVALIDI CIVILL Al CIECHE CIVILE ASSOLUT!, AFMINGORE NVALIDI CHE NCH POSSCNO
INDENNITA" 5F COMUNICAZIONE PER | SORDI PRELINGUAL | £ INDENNITA' SPECIALI PER | CIECHI PARZIALI

- ARRETRATI DI PRESTAZION! DI INTEGRAZIONE SALARIALE RIFERITI AD ANNI PRECEDENTI QUELLO DI ERGG

- INDENHITA' D TRASFERTA PER LA PARTE NON ASSOGGETTABILE AD IMPOSIZIONE FISCALE

D | DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DEL/DELLA RIC HIEDENTE

LA GICHIARAZIONE VA COMPILATA SEMPRE DAUDALLA RICHIEDENTE L'ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

E| DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL CONIUGE DEL/DELLA RICH IEDENTE

LADICHIARAZIONE VA RESA DAL CONIUGE CHE HON SIA LEGALMENTE ED EFEETTIVAMENTE SEPARATO O DIVORZIATO
INTASO DI IMPOSSIBILITA' DEL CONIUGE A FIRMARE LA DICHIARAZIONE Di RESPONSABILITA ILLA RICHIEDENTE DEVE CHIEDERE AUTORIZZAZIONE ALLINFS TRAMITE MOD. INPS ANF 42.

N—

F l EVENTUALI COMUNICAZIONI

QUESTO QUADRO VA UTILIZZATG DALIDALLA RICHIEDENTE PER QUALSIASI COMUNICAZIONE UTILE PER LISTRUTTORIA DELLA SUA PRATICA
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Miimipegno a comunicare all'Inps - Gestione ex Enpals gualsiast vanazione dovesse miervenire nella situazione
certificata entro 30 giorni dall*avvenuto cambiamento.

Sono moltre consapevole che le Amministrazioni sono tenuie a controllare fa veridicna delle autocertilicazions
meluse nella domanda ¢ che. i caso di dichiarazioni falsc. posso subire una condanna penale ¢ decadere dai
benelict ottenut.

Dichiaro che le notizie fornite in questo modulo rispondono a verita ¢ sono consapevole delle comezuenze civili e
penali previste per chirende attestazioni false.

Data _ Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALL

CAIL F3 deld fgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione der dat personali™)

L'Inps = Gestione ex Enpals con sede in Roma. Viale Regima Marghenta 206, i qualita dii Titolare del
trattamento, fa informa che i i dati personali che la riguardano. comprest quelli sensibili ¢ giudiziari. raceolti
attraverso la compilazione del presente modulo. saranno trattat in osservanza dei presuppost ¢ dei It stabilit
dal Codice. nonché dalla legge ¢ dai regolamentt. al fine di svoleere e funziom istituzionali in materia
previdenziale. fiscale, assicurativa. assistenziale ¢ amministrativa su base samitari.

I rattamento dei dati avverri, anche con utilizzo di strument clettronict. ad opera di dipendenti dell” Istituto
opportunamente incaricati e istruiti. attraverso logiche strettamente correlate alle finality per e qualt sono raccolt:
cecezionalmente potranno conoscere i suoi dati altri soggetti. che forniscono servizio o svoleono attivita
strumentali per conto dell Inps — Gestione ex Enpals ¢ operano i qualita dr Responsabili designati dall” stinito.
I'suoi datr personali potranno essere cComunicati. se SUetamente necessario per la definizione della pratica, ad altri
soggetti pubblict o privati. tra cui Istitati di credito o Utfici Postali. alir Ammmistrazioni. Enti o Casse di
previdenza obbligatoria,

I conferimento dei dati ¢ obbligatorio ¢ la mancata fornitura potra comportare mipossibilith o ritardi nella
definizione dei procedimenti che la riguardano.

L'Inps — Gestione ex Enpals a informa. infine. che ¢ nelle sue facolti esercitare 1 diritto di aceesso previsto
dall’art. 7 del Codice.
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