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Scheda raccolta dati generali per invio domanda Assegno Unico Universale 

Nome e Cognome del richiedente______________________________________________________ 

(Barrare casella corrispondente) □ Genitore □ Genitore affidatario □ Tutore del figlio □ Tutore/Rappresentante 
legale/Amministratore di sostegno del genitore □ Figlio maggiorenne 

Codice Fiscale ______________________________________ nato/a il __________________________ 

a __________________________________________(_____) Cittadinanza_______________________ 

Residente in _________________________________________________________________________ 

in Via/piazza________________________________________________________________ n. _______ 

CAP ___________ Città _________________________________________________________ ( _____) 

Telefono cellulare_____________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica (personale) __________________________________________________ 

Modalità di pagamento:  

|_| Bonifico domiciliato (pagamento in contanti allo sportello delle Poste, secondo i limiti previsti dalla normativa vigente) 
Genitore 1__________________________________________  

Genitore 2__________________________________________ 

|_| Accredito su Iban Area SEPA IBAN  

Genitore 1__________________________________________ 

Genitore 2__________________________________________ 

|_| Accredito bancario/postale IBAN  

Genitore 1__________________________________________ 

Genitore 2__________________________________________ 

Dati specifici 

□ CF di ciascun figlio (specificare per ciascun CF eventuale disabilità) 

 

 Situazione familiare (Barrare casella corrispondente) 
□ Entrambi i genitori sono conviventi con il figlio nel nucleo familiare
□ I genitori sono separati o divorziati o comunque non conviventi
□ Il nucleo familiare del figlio comprende uno solo dei due genitori
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Codice Fiscale di altro genitore, ove presente____________________________________________ 
 
Modalità di ripartizione 
□ In accordo con l’altro genitore chiedo che l’importo dell’Assegno mi sia corrisposto in qualità di richiedente 
□ Chiedo che l’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 modalità di pagamento della sua quota 
□ Chiedo che l’importo dell’assegno sia corrisposto in misura ripartita al 50% tra i due genitori e in mancanza di accordo 
indicherò solo le modalità di pagamento per la mia quota di assegno 
 
Maggiorazione ex art. 5, co. D.Lgs. n. 230/2021 
□ Dichiaro di avere diritto alla maggiorazione per Nucleo familiare con ISEE non superiore a 25.000 euro e nucleo 
familiare percettore di ANF (condizioni da soddisfare congiuntamente) 
 
Maggiorazione ex art. 4, co. 8, D.Lgs. n. 230/2021 
□ Genitori entrambi titolari di redditi da lavoro al momento della presentazione della domanda e con ISEE fino a 40.000 
euro 
 
 

Dichiarazione di Responsabilità 

 

L’interessato/a dichiara: 

- di essere consapevole della finalità dei dati raccolti e delle informazioni rese; 
- di confermare la completezza e la veridicità dei dati forniti; 
- di soddisfare tutti i requisiti (personali, economici ed ulteriori requisiti eventualmente richiesti dalla legge) per 

l’ottenimento della prestazione/invio dell’istanza; 
- che non esistono ragioni ostative (personali, reddituali o di altra natura) per l’ottenimento della prestazione/invio 

dell’istanza; 
- di essere consapevole delle responsabilità penali e della decadenza dai benefici, previste dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 

445/2000, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 
- di acconsentire all’utilizzo e al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 secondo 

le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata. 
 
Il/La sottoscritto/a sulla base di quanto sopra dichiarato, solleva il Patronato EPASA-ITACO Cittadini e Imprese da ogni 
responsabilità in merito alla correttezza/integrità dei dati forniti, all’eventuale mancato accoglimento della domanda 
ovvero alla esclusione/decadenza/revoca della prestazione. 
 

Data _____________                                                                           Firma___________________ 
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