Modulo d’Ordine  Calcolo    ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE   x Preventivo gratuito
L’Offerta è rivolta solo ad Avvocati, Commercialisti, Consulenti del Lavoro, Ragionieri e Periti Tecnici
	1. Salvare il Modulo sul Suo Computer, digitare i dati richiesti ed inviare al ns. indirizzo: info@conteggilavoro.it , Fax e/o Posta.


1


SEZIONE 1  Anagrafica Committente  (se già ha richiesto un ns. Servizio basta compilare solo il Campo “Studio”  oppure i dati cambiati)
	STUDIO:
	
	Cod. Fisc/P.IVA:
	


	Indirizzo:
	
	Cap:
	
	


	Città:
	
	E-Mail:
	


	Fax:
	
	Tel.:
	
	Cell.
	


SEZIONE 2  Anagrafica Datore Lavoro 
	Datore di Lavoro:
	
	N° dipendenti:
	


	Attività Azienda:
	
	Sede di Lavoro:
	


SEZIONE 3  Anagrafica Dipendente 
	Nome e Cognome:
	
	Data di Nascita il:
	
	Città:
	


SEZIONE 4    Date di riferimento

	Data Inizio (GG/MM/AA):
	
	Data Fine (GG/MM/AA):
	
	


	(  (INDICARE PERIODO) 
	N° Familiari a carico

(
	Reddito (indicare per ogni anno il reddito del Nucleo Familiare): (

	
	Mese/Anno (
	
	Mese/Anno (
	
	

	1° Dalla data:
	
	Alla data: 
	
	
	

	2° Dalla data:
	
	Alla data: 
	
	
	

	3° Dalla data:
	
	Alla data: 
	
	
	

	4° Dalla data:
	
	Alla data: 
	
	
	

	5° Dalla data:
	
	Alla data: 
	
	
	

	6° Dalla data:
	
	Alla data: 
	
	
	

	7° Dalla data:
	
	Alla data: 
	
	
	


SEZIONE 5   Gestione Condizione Familiare (Selezionare a quale condizione familiare il richiedente appartiene):
· Nuclei familiari con entrambi i genitori

( e almeno un figlio minore in cui non siano presenti componenti inabili 

( e almeno un figlio minore in cui sia presente almeno un componente inabile

( senza figli minori e con almeno un figlio maggiorenne inabile
· Nuclei familiari con un solo genitori
( e almeno un figlio minore in cui non siano presenti componenti inabili 

( e almeno un figlio minore in cui sia presente almeno un componente inabile

( senza figli minori e con almeno un figlio maggiorenne inabile

· Nuclei familiari senza figli

( in cui non siano presenti componenti inabili

( in cui sia presente almeno un coniuge inabile e nessun altro componente inabile

( con entrambi i coniugi (in cui almeno un fratello, sorella o nipote inabile)

· Nuclei familiari orfanili

( composti solo da minori non inabili

( composti solo da maggiorenni inabili

( composti da almeno un minore e in cui sia presente almeno un componente inabile

· Nuclei familiari monoparentali

( senza figli (in cui sia presente almeno fratello, sorella o nipote inabile)

( senza figli con almeno un fratello, sorella o nipote (in cui non siano presenti componenti inabili)

( senza figli con almeno un fratello, sorella o nipote (in cui solo il richiedente sia inabile).

NOTE: .
L’Ente erogatore (diretto) INPS o in via sostitutiva il DATORE DI LAVORO (per conto dell’Inps),
Qualora si verifichino inadempienze o ritardi nell’erogazione degli assegni da parte dei soggetti pocanzi richiamati, i legittimi percettori degli assegni hanno il diritto di chiedere il pagamento degli arretrati spettanti  nei limiti della prescrizione di 5 anni, decorrenti dal primo giorno del mese successivo a quello in cui è stato maturato il diritto all’assegno, con la possibilità (nel caso di assegni per il nucleo familiare) che in caso di intervento da parte della stessa Inps o del Servizio Ispezioni del Lavoro, il termine prescrizionale venga interrotto. 
Con circolare n° 111 del 24/05/2001, l’Inps ha dettagliato i termini di Decadenza e di Prescrizione per quanto concerne le prestazioni a “sostegno del reddito” ed i termini di decorrenza degli interessi legali, riferite oltre che alla prestazione ANF, Mobilità, ecc. (fonte inps)

LEGGE SULLA PRIVACY: Ai sensi della L. 675/06 ed art 7 del D.L.vo 196/03 e ss  - Responsabile dei Dati  Carmine Pagnozzi
www.conteggilavoro.it - E-mail: info@conteggilavoro.it – Tel/Fax 081 55.20.240 – Cell 338 35.53.391

Recapito Postale: CARMINE PAGNOZZI Via S. Giovanni Maggiore Pignatelli, 34 – 80134 NAPOLI
DATA: …./…../ ….                                  _______
________________________

