Questura di Napoli

Ufficio Amministrativo Contabile
Area 1" Stipendi — Sezione Assegni Familiari
Via S. Tommaso D’ Aguino n. 64 - Napoli
Tel 081.7941.281

2807 -6 61, 201

Prot. n. Napoli,

A SIG. VICE QUESTORE VICARIO

SI1G. CAPO DI GABINETTO

SIGG. DIRIGENTL
UFFICIO DEL PERSONALE
UFFICIO PREVENZIONE GENERALE
D.L.G.OS.
DIVISIONE POLIZIA ANTICRIMINE
SQUADRA MOBILE
DIVISIONE POLIZIA AMMINISTRATIVA E SOCIALE
UFFICIO IMMIGRAZIONE
UFFICIO PER I SERVIZI TECNICO - LOGISTICI
UFFICIO SANITARIO
COMMISSARIATI DI P.S. SEZIONALI E DISTACCATI

SIGG. DIRIGENTL
SERVIZIO TECNICO LOGISTICO E GESTIONE PATRIMONIALE
COMPARTIMENTO DI POLIZIA STRADALE
6" ZONA POLIZIA DI FRONTIERA AEREA E MARITTIMA
COMPARTIMENTO DI POLIZIA POSTALE E DELLE TELECOMUNICAZIONI
SEZIONE DI POLIZIA STRADALE
UFFICIO DI POLIZIA DI FRONTIERA PRESSO LO SCALO MARITTIMO
UFFICIO DI POLIZIA DI FRONTIERA PRESSO LO SCALO AEREO
GABINETTO INTERREGIONALE DI POLIZIA SCIENTIFICA
6° REPARTO VOLO DELLA POLIZIA DI STATO
REPARTO PREVENZIONE CRIMINE "CAMPANIA"
DISTACCAMENTO DEL REPARTO A CAVALLO DELLA POLIZIA DI STATO
ZONA TELECOMUNICAZIONI
AUTOCENTRO DELLA POLIZIA DI STATO
CENTRO ELETTRONICO NAZIONALE ED INTERREGIONALE
CENTRO SANITARIO POLIFUNZIONALE
SEZIONE DI POLIZIA PRESSO L'AUTORITA'PER LE GARANZIE NELLE
COMUNICAZIONI
SEZIONE DI P.G. ¢/fo PROCURA DELLA REPUBBLICA DEL TRIBUNALE DI
NAPOLI-NOLA-TORRE ANNUNZIATA E TRIBUNALE DEI MINORI
CENTRO OPERATIVO DIREZIONE INVESTIGATIVA ANTIMAFIA
NUCLEOQ OPERATIVO PERIFERICO PROTEZIONE

Alle Segreterie Provinciali delle OO.SS. del Personale di P.5.
(Tramite Ufficio Rapporti Sindacali)
LORO SEDI

e, p-¢c. Al SIG. PREFETTO

Oggetto: ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE AL PERSONALE DELLA POLIZIA DI STATO
PERIODO 01/07/13- 30/06/14. (RIFERIMENTO REDDITI 2012)

In attesa della prevista Circolare del Ministero dell’Economia e Finanze, si invita il
personale interessato a produrre le istanze per gli assegni per nucleo familiare relative al periodo in
oggetto indicato da redigere sull’apposito modello di domanda allegato alla presente.
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Ufficio Amministrativo Contabile
Area 1" Stipendi — Sezione Assegni Familiari
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Le suddette istanze devono essere inviate per il tramite dell’ufficio di appartenenza in unica
spedizione e munite di relativo elenco riepilogativo,

La dichiarazione di responsabilita da parte del coniuge va in ogni caso resa.

Le istanze devono essere corredate da copia dello statino paga ¢ da fotocopia dei documenti
di riconoscimento in corso di validita, sia del richiedente sia del coniuge.

Al riguardo si richiama il D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, che all’articolo 71. commal.
prevede che “Le amministrazioni procedenti sono tenule ad effeituare idonei controlli, anche a
campione, e in (ulli i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicita delle dichiarazioni
sostitutive di cui agli articoli 46 ¢ 47.”
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MODELLO DI DOMANDA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

Al

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE
(Compilare e barrare le caselle)

cognome e nome codice fiscale

luogo e data di nascita

Dce!ibefnubile Dconiugatola Dvedovola Dseparatoia Ddivorziatofa

|:| in servizio pressoc tel.uff.

Per ID

CHIEDE
[:l ['attribuzione

[l la rideterminazione

dell'assegno per il nucleo familiare a decorrere dal

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
(Compilare)

cognome € home relazione di parentela data di nascita posiz.
(6

(richiedente)

(*  per ogni componente indicare, se presente, una o piu delle seguenti posizioni:

"3":  studente. Perifigli di eta compresa frai 18 e i 21 anni aggiungere la lettera "M".

"A"™ apprendista. Peri figli di etd compresa frai 18 e i 21 anni aggiungere la lettera "M".

"I":  persona che sitrova, a causa di infermita o difetto fisico o mentale, nell'assoluta e perma-
nente impossibilita di dedicarsi ad un proficuo lavoro ovvero minorenne con difficoltad per-
sistente a svolgere le funzioni proprie della sua eta (si allega, in quanto non ancora pre-
sentata, la certificazione - o copia autenticata - rilasciata dalla U.S.L. o dalle preesistenti
Commissioni sanitarie provinciali).

"Q": orfano/a




DETERMINAZIONE DEL REDDITO FAMILIARE ANNUO
(Compilare)

Vanno considerati i redditi - assoggettabili ad Irpef, compresi quelli a tassazione separata, al lordo
degli oneri deducibili e delle detrazioni d'imposta nonché i redditi esenti da imposta o assoggettati
ad imposta sostitutiva, in quanto di importo superiore ed euro 1.032,91 annui (gia lire 2.000.000) -
percepiti dai componenti il proprio nucleo familiare indicati nel precedente riquadro,

2012

nell'anno

redditi dichiarante coniuge (*) altri familiari (**) totali

1) redditi da lavoro
dipendente e assimilati

2) redditi a tassazione
separata

3) altri redditi

4) redditi esenti

totali

REDDITO COMPLESSIVO

(*)  coniuge non legalmente ed effettivamente separato.

(**) figli ed equiparati minorenni, maggiorenni fino a 21 anni studenti o apprendisti, maggiorenni inabili.

fratelli, sorelle, nipoti, orfani minorenni 0 maggiorenni inabili.

NOTE PER L'INDIVIDUAZIONE DEI REDDITI
1) importi di cui ai punti 1, 2, 251 e 301 del CUD 2013.

2) importi di cui ai punti 351 e 353 del CUD 2013;
sono esclusi i trattamenti di fine rapporto e le anticipazioni su tali trattamenti.

3) 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 quadiri);
i redditi da fabbricati vanno computati al lordo dell'eventuale deduzione per abitazione principale.
4) vanno inclusi anche i redditi assoggettati a ritenuta d'imposta alla fonte o ad imposta sostitutiva

(interessi su depositi, su titoli, ecc.) se superiori, complessivamente, ad euro 1.032,91 annui.




ll/La sottoscritt

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL CONIUGE
(Compilare e barrare Ja casella)

cognome & nome luogo e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false,

[l

Data

DICHIARA sotto |a propria responsabilita che:

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

Firma del coniuge

[I/La sottoscritt

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL RICHIEDENTE
(Compilare e barrare le caselle)

cognome € nome luogo e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false,

[]
[]

[]
[]

Data

DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

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

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non & stato 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 modello di domanda sono complete e veritiere;

si impegna a segnalare le variazioni della situazione dichiarata entro 30 giorni.

Firma del richiedente

N.B.:

Resta ferma la facolta del’'amministrazione di sottoporre a verifica le notizie indicate nel presente
modello di domanda.




