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SIG, CAPO D] GABINEITO
SIGG. DIRIGENTI:

1]FFICIO DEL PERSON,AI,E
UFFICIO PREVENZIONE GENELA.LE
D.I.G,O,S,
DIVISIONE POLIZIA ANTICRÌMINF]
SQUADRA MOBILE
DIVISIONE POLIZIA AMMINISTRATIVA E SOCIALE
UI,'FICIO IMMICRAZIONE
UFFIC]O PER I SERVIZ] TECNlCO I-OCISTICI
UFFICIO SÀNÌTARIO
COMMISSARIATI D] P.S, SEZIONALÌ ì] DÌSTACCATI

SIGG. DIRIGENTIi
SERVIZIO TECN]CO LOGIS IICO E GESTIONE PATR]MONIALE
COMPARTìMENTO DI POLIZIA STRADALE
6I ZONA POL]ZIA DI FRONTIERA AEREA E MARITT]MA
COMPARTIMENTO DI POI-IZIA POSTALE E DELLE TELECOMTiNICAZIONI
SEZIONE DI POL]ZIA STRADALE
UFFICIO DI POLIZIA DI FRONTIERA PRESSO LO SCALO MARITTIMO
TJFFICIO DI POLIZIA Dì TRONTIERA. PRESSO LO SCALO AEREO

GABINEITO INTERRECIONÀLE DI POLIZIA SCIENTIFICA
6'REPARTO VOLO DLLLA POLIZ]A DÌ STATO
REPARTO PREVF]NZIONE CRIMINE'C,\MPANÌ A'
DISIACCAMEN'IO DEL REPARTO A CAVALLO DELLA POLIZIA Dl S'IATO
ZONA TELECOMTINICAZìON]
AUTOCENTRO DELLA POLIZIA DI STATO
CENTRO ELI-]TTRONICO NAZIONALE ED INTERREGIONALE
CENTRO SANITARIO POL]FfINZIONALE
SBZIONE Dl POLIZIA PRESSO L"AIJTORÌTA'PI:R LE CARANZIE NELLFI

COMUNICAZIONI
SEZIONE Dl 1'.C cio PROCURA DELLA REPUBBLICA DEL ]RIBUNALE Dl

NAPOI-].NOLA.TORRE ANNUNZIATA E TRIBUNALE DEI M]NORI
CENTRO OPE&ATIVO DIREZIONE INVESTIGATIVA ANTIMAFIA
NLJCLEO OPERATIVO PERIFERICO PROTEZIONF]

ALle Segreterie Provinciali dellc oo.SS. deì Personale di I' S.

(Tramìte1lificio Rapporti Sindacali)
LORO SEDI

e, p.c. Al SlG. PREFETTO

Oggetto: ASSEGNO PER TL NUCLEO FAMILIARE AL PERSONALE DELLA POI,IZIA DI STATO

PERIODO 0l/07/13- 30/06/1.1. (RIFtrRlMENTO REDDITI 2012)

. In attesa della prevista Circolare del Ministero dell'EcoÌ1omia e Finanze. si invita il
peconale interessato a produrre le istanze per gli assegni per nucleo familÌare relative al periodo in

oggctto indicato da redigere sull'apposito modello di domanda allegato alla presentc.



Auestura di l'{apoli
Uffi cio Amministrativo Contabile

Area l^ Stipendi Sezione Alsegni Familiari' ria'"^u;:frii;i;:,trt61 'Napotì

Le suddette istanze devono essere inviate per il tramite dell'uflìcio di appartenenza in unica
spedizione e munile di reìativo eletco riepilogativo.

La dichiarazione di responsabilità da parle del conìuge va in ogni caso r.esa.

Le istanze devono essere coredate da copia dello statino paga e da fotocopia dei documenti
di riconoscimento in corso di validità, sia del richiedente sia del coniuge.

AI riguardo sì richiama il D.P.R. n. ,145 del28 dicembre 2000. chc all'articolo 71, commal.
prevede che "Le a nitlistrazioni prccede ti sono tenute ad eLfe uare idonei co trolli. ajlche a
cdmpione, e in tu i i casi in cui sotgono fonddti dùbbi, ,tulld wridicità delle dichiardziotli
sostituti\,e di cui agli articoli 16 e 17. '

/--fl qtesrore 7 7/ (iw»'v(/-.a*



MODELLO DI DOMANDA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

AI

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTL
(Compilare e banare le caselle)

cognome e nome codice fiscele

luogo e data di nascita

! coniugato/acelibè/nubile

in seavizio

!vedovo/a f]separato/a Edivorziato/a

presso

Per lD

tel.uff.

tr
tr

CHIE DE
l'attribuzione

Ìa rideterminazione

dell'assegno per il nucleo familiare a decorrere dal

COI\,lPOSIZIONE DEL NUCLEO FAIV]ILIARE
(ConpilaB)

cognome e nome relazione di parentela data di nascita posiz.

1) (ichiedente)

2)

3)

4\

5)

6)

7)

E)

e)

10)

11)

12)

(") per ogni componente indìcare, se presente, una o più delle seguenti posizioni:

"S": sludenie. Per i figli di età compresa fra i 18 e i 21 anni aggiungere Ia lettera "l\r".
"A": apprendista. Per ifigli di età comp.esa fra i 18 e ì21 anni aggiungere la lettera "M".
'll": persona chè sitrova, a causa di infèrmità o difetto fisico o mentale, nell'assoluta e perma-

nente impossibilità di dedicarsi ad un profìcuo lavoro owero minorenne con difficoltà per-
sisiente a svolgere le funzioni proprie della sua età (si allega, in quanto non ancora pre-
sentata. la certificazione - o copia autenticata - rìlasciala dalla U.S.L. o dalle preesistenii
Commissioni sanitarie provinciali).

"O": o.fano/a



DETERMINAZIONE DEL REDDITO FAMILIARE ANNUO
(Compilarc)

Vanno considerati i redditi- assoggettabili ad lrpef, compresi quellia lassazione separata, al ,ordo
deglioneri deducibili è delle detrazioni d'imposta nonché iredditi esenti da imposta o assoggettati
ad imposta sostitutiva, in quanto di importo superiore ed euro 1.032,91 annui (già lire 2.000.000) -
percepiti dai componenti ìl proprio nucleo familiare indicati nel prècèdente riquadro,

reddiii

neìl'anno

dichiarante coniuge (*) altritamiliari (**) tolali

1) redditi da lavoro
dipendènte e assimilati

2) redditi a tassazione
sèoarata

3) altri redditi

4) reddiii esenti

lotalì

REDDITO COMPLESSIVO

(*) coniuge non legalmente ed effettivamenle separato.

(*.) figli ed equiparati minorenni, maggiorenni fino a 2'1 anni studenti o apprendisti, maggiorenni inabili.
fratelli, sorelle, nipoti, orfani minorenni o maggiorenni inabili.

NOTE PER L'INDIVIDUAZIONE DEI REDDITI

importi di cui ai punli1,2,251 e30'1 del CUD2013.

importi di cui ai punti351 e 353 del CUD 2013;
sono esclusi itrattamentì difine rapporto e le anticipazloni su tali iraitamenti.

importi desumibili dai vigenti modelli fiscali (per il mod.730 vedere mod.730-3, righi 1, 2, 3, 5 e 6;
per il modello UNICO vedere i dati riportati nei singoli quadri);

. i redditi da fabbricatl vanno computati al lordo dell'eventuale deduzione per abitazione pincìpale.

vanno inclusi anche iredditiassoggettati a ritenuta d'imposta alla fonte o ad imposta sostitutiva
(interessi su depositi, su iitoli, ecc.) se superiori, complessivamente, ad euro 1.032,91 annui.

1)

2)

3)

4)



DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL CONIUGE
(Compilare e banare la casella)

ll/La sottoscritt

consapevole delle sanzioni prevìsie per coloro clìe rendono altestazioni false,

DICHIARA sotto la propria responsabilità che:

per i soggetti indicati nella labella della composizione del nucleo fami,iare non ha richiesto né
richiederà altro trattamento di famiglia.

Data Firma del coniuge

cognome e nome luogo e data di nascita

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL RICHIEDENTE
(CompilaE e baftaÈ le èaselle)

Il/La sottoscritt

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono altestazionÌ false,

DICHIARA sotto la propria responsabilità che:

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

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non è sialo richiesto
altro trattamento di famiglia da parte di persone che non compongono il nucleo familiare (ex
coniuge, coniuge separato, convivente o altri);

le notizie indicate nel presente modelìo di domanda sono complete e veritierei

si impegna a segnalare le varjazioni della siluazione dichìarata entro 30 giorni.

Data Firma del .ichièdente

n
tr

cognome e nome luogo e data di nascita

N.B.: .Resta ferma la facoltà dell'amminisirazione di sottoporre a verifica le noiizie ìndicate nel presente
modello di domanda


