
cognome/nome ________________________________________________________ sesso M F

luogo di nascita __________________________________________________________data di nascita ______________________________

cittadinanza:      Italiana            U.E.                  Extra U.E.   C.F.: ______________________________________

parentela       assegnatario       coniuge        figlio          fratello          genitore          suocero        genero/nuora         altro  

condizione professionale  _____________________________________ settore attività   ________________________________________

        67-99% 100%       handicap grave art. 3 c. 3 L. 104/92

ente certificatore __________________________________ n. documento _____________________________ data __________________

pensione € ______________________ ind. accompagnamento € ______________________ ind.frequenza € _______________________

spese mediche e di assistenza sostenute e documentate per disabile € ________________________

a)
 lavoro 

dipendente 
€ f)

 altri tipi di reddito € m)
 sussidi Pubblici € 

b) 
 lavoro 

autonomo
€ g)

 redditi esteri € n) 
 sussidi Privati € 

c)
 pensione 

categoria ______
€ h)

 rendita INAIL € o) 
 oneri deducibili € 

d)
 terreni € i)

 disoccupazione € p) 
 spese sanitarie €

e)
 fabbricati €

l)
 emolumenti non  

imponibili
€ q)  

 irpef €

r)
 add. Regionale € s)

 add. Com.acc. € t)  
 add. Com.saldo €

a)
 codice 

intermediario o 

gestore

c)
 consistenza 

d)
 patrimonio 

netto

€ € 

€ €

a)
 tipo patrimonio

b)
 quota posseduta 

c)
 valore ai fini ICI 

d)
 quota capitale 

residua del mutuo 
e)

 località
f)
 mq

g)
 distanza km

 % € € 

% € € 

d)
 spesa 

sostenuta 

€ 

€

a)
 datore di lavoro  indirizzo 

b)
 ente erogatore pensione

c)
 iscrizione Centro per l'Impiego di dal al

d)
 istituto scolastico frequentato corso        diurno     serale

e)
 modello fiscale presentato
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luogo e data firma assegnatario/a

b)
 descrizione intermediario o gestore 

7) ALTRE INFORMAZIONI

6) RICOVERO IN STRUTTURE SOCIO-SANITARIE

a)
 nominativo ricoverato 

b)
 struttura sanitaria 

c)
 estremi di pagamento 

4) PATRIMONIO MOBILIARE

 (per la corretta compilazione consultare le istruzioni)

SITUAZIONE ECONOMICA RIFERITA ALL'ANNO    2024

5) PATRIMONIO IMMOBILIARE

SITUAZIONE ANAGRAFICO-REDDITUALE NUCLEO FAMILIARE ASSEGNATARIO UNITA' IMMOBILIARE N. ___________

1) DATI ANAGRAFICI

3) REDDITI / EMOLUMENTI

100% con accompagnamento

2) INVALIDITA' / HANDICAP
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