
ASSEGNI NUCLEO FAMILIARE
AZIENDE CESSATE – FALLITE – IN CONCORDATO

� Carta d'iden�tà e codice fiscale del richiedente e dei componen� nucleo familiare;

� Modello SR188 compilato, firmato, �mbrato dalla banca / posta;

� Buste paga del periodo ANF richiesto;

� CUD / 730 / UNICO del richiedente ed eventuale     coniuge   a seconda del periodo richiesto;

◦ ANF dal 01/07/2017 al 30/06/2018 : CUD/730/UNICO 2017 – reddi� 2016;

◦ ANF dal 01/07/2018 al 30/06/2019 : CUD/730/UNICO 2018 – reddi� 2017;

◦ ANF dal 01/07/2019 al 30/06/2020 : CUD/730/UNICO 2019 – reddi� 2018;

◦ ANF dal 01/07/2020 al 30/06/2021 : CUD/730/UNICO 2020 – reddi� 2019;

◦ ANF dal 01/07/2021 al 30/06/2022 : CUD/730/UNICO 2021 – reddi� 2020;

Se non si è presentata la dichiarazione dei reddi( (modello 730/Unico),

ma si è proprietari di immobili, è comunque necessario essere in possesso

delle rendite catastali (rogito-visura catastale). Il     modello       ISEE NON  

SOSTITUISCE       IL     CUD/730/UNICO  

IN     CASO     DI     DITTA     CESSATA  

� Dichiarazione di responsabilità del datore di lavoro a0estante l'impegno a non conguagliare e a 

non erogare ANF al dipendente per i periodi per cui viene richiesto il pagamento;

� Dichiarazione di responsabilità del datore di lavoro rela�va al �po di contra0o, percentuale del 

part-�me, giorni lavora�, orario effe0uato;

� Dichiarazione di responsabilità del datore di lavoro a0estante, per il periodo richiesto, la mancata

erogazione degli ANF e rela�va mo�vazione e la data di cessazione del rapporto di lavoro;

IN     CASO     DI     DITTA     FALLITA  

� Dichiarazione del curatore fallimentare a0estante gli estremi del fallimento e l’esistenza del 

rapporto di lavoro da cui si evinca il mancato pagamento degli ANF da parte dell’azienda;

� Eventuale insinuazione al passivo fallimentare;

� Eventuale copia della denuncia all'Ispe0orato del Lavoro;

� Dichiarazione del lavoratore resa su ATTO NOTORIO a0estante l'impegno a non presentare 

domanda ANF all'azienda per i periodi per cui è stato richiesto il pagamento dire0o all'INPS.

LA DOCUMENTAZIONE CONTENUTA NEL PRESENTE ELENCO RIGUARDA LA GENERALITA' DEI CASI.

SITUAZIONI E CASI PARTICOLARI VERRANNO VALUTATI ALLO SPORTELLO.

NOTA BENE: per uten( non iscri9 CGIL la pra(ca è sogge:a a contributo ai sensi della convenzione INCA-MLPS

del 13.06.2017 e rela(vo addendum.


