
SCHEDA ASSEGNO UNICO UNIVERSALE

DICHIARO

PATRONATO I.N.A.P.A.
Istituto Nazionale di Assistenza e di Patronato per l'A�tigianato

Via Pa�igi n. 30  
46047 � Po�to Mantovano �MN� 
Tel. 0376.355928 | e-mail mantova@inapa.it

Nome e cognome

Indirizzo Comune CAP Prov.

Telefono Cellulare

Indirizzo e-mail 

Cittadinanza

In caso di cittadino extracomunitario indicare il titolo di soggiorno

Associato Confartigianato?

SI NO

di chiedere l'assegno unico universale per i seguenti figli a mio ca�ico:

Cognome e nome Codice fiscale Disabile (si/no)



Modalità di �ipa�tizione dell'assegno:

che entrambi i genito�i sono conviventi con il figlio nel nucleo familiare

C.F. alto genitore _____________________________________

che i genito�i sono separati o divo�ziati o comunque non conviventi

C.F. alto genitore _____________________________________

che il nucleo famigliare del figlio comprende uno solo dei due genito�i per il seguente motivo

Sconosciuto/a

Vedovo/a

Allontanamento dall'altro genitore per provvedimento giu�isdizionale o da altra auto�ità

In accordo con l'altro genitore chiedo che l'intero impo�to dell'assegno mi sia co��isposto in qualità 

di �ichiedente

Chiedo che l'impo�to dell'assegno sia co��isposto in misura �ipa�tita al 50% tra i due genito�i e 

dichiaro di essere stato auto�izzato dall'altro genitore ad indicare la modalità di pagamento della 

sua quota

Chiedo che l'impo�to sia co��isposto in misura �ipa�tita al 50% tra i due genito�i e in mancanza di 

accordo indicherò solo le modalità di pagamento per la mia quota di assegno

Dichiaro di avere di�itto alla maggiorazione come da a�t.5 del D.Lgs attuativo della L.46/2021 

perchè sono soddisfatte entrambe le seguenti condizioni:

Nucleo familiare con ISEE non supe�iore a 25.000 euro

Nel corso del 2021, il mio nucleo familiare ha percepito gli ANF (assegno per il nucleo familiare 

di cui all'a�t. 2 D.L. n.69/88, conve�tito, con modificazioni, dalla L.153/88, in presenza di figli 

mino�i da pa�te del �ichiedente o da pa�te di altro componente del nucleo familiare del 

�ichiedente).

Dichiaro di avere di�itto alla maggiorazione come da a�t.4 comma 8 del D.Lgs attuativo della 

L.46/2021�

La maggiorazione è prevista per il figlio minore i cui genito�i sono entrambi titola�i di reddito da 

lavoro al momento della presentazione della domanda



Modalità di pagamento �ichiedente:

IBAN� _________________________________________________________________

Modalità di pagamento altro genitore

IBAN� _________________________________________________________________

Si prega di allegare copia del documento d'identità di tutti i soggetti ed eventuali verbali di invalidità. 

Data, ................................................

Fi�ma .........................................

Accredito su conto co�rente banca�io o postale

Bonifico domiciliato presso lo spo�tello postale

Libretto postale

Conto co�rente estero area SEPA

Accredito su conto co�rente banca�io o postale

Bonifico domiciliato presso lo spo�tello postale

Libretto postale

Conto co�rente estero area SEPA


