ASSEGNO UNICO UNIVERSALE FIGLI - SCHEDA DI RACCOLTA

DATI DEL GENITORE RICHIEDENTE:

o ISCRITTO CGIL CATEGORIA
0 NON ISCRITTO CGIL (la pratica ha un costo di € 20,00)

COGNOME NOME

CODICE FISCALE CELL
E-MAIL

COMUNE DI RESIDENZA INDIRIZZO

STATO CIVILE o coniugato/a o celibe/nubile o unito/a civilmente o separato/a odivorziato/a ovedovo/a

DATA ESATTA di matrimonio/separazione/divorzio/unione civile/vedovanza

TAB. 1 INDICARE | SOLI FIGLI MINORI, MINORI DISABILI E | FIGLI MAGGIORENNI DISABILI

C.F. FIGLI PRESENTI NELLA
DSU/ISEE 2022

NOME E COGNOME
DEL FIGLIO

C.F. ALTRO GENITORE DISABILE

SE

0 medio
O grave
onon autosufficiente

0 medio
o grave
onon autosufficiente

0 medio
O grave
onon autosufficiente

0 medio
O grave
onon autosufficiente

0 medio
O grave
onon autosufficiente

TAB. 2 INDICARE | SOLI FIGLI MAGGIORENNI FINO A 21 ANNI CHE SIANO IN UNA DELLE
CONDIZIONI PREVISTE DALLA NORMATIVA RIPORTATE IN TABELLA

C.F. FIGLI PRESENTI NOME E COGNOME
NELLA DSU/ISEE 2022 DEL FIGLIO

C.F. ALTRO GENITORE

SPUNTARE UNA DELLE SEGUENTI
CONDIZIONI

o Frequenta un corso di formazione scolastica o
professionale, ovvero un corso di laurea;

o Svolge un tirocinio ovvero un’attivita lavorativa e
possiede un reddito complessivo inferiore a 8000
euro annui;

o E registrato come disoccupato e in cerca di un
lavoro presso i servizi pubblici per 1'impiego;

o Svolge il servizio civile universale.

o Frequenta un corso di formazione scolastica o
professionale, ovvero un corso di laurea;

o Svolge un tirocinio ovvero un’attivita lavorativa e
possiede un reddito complessivo inferiore a 8000
euro annui;

o E registrato come disoccupato e in cerca di un
lavoro presso i servizi pubblici per I'impiego;

o Svolge il servizio civile universale.

o Frequenta un corso di formazione scolastica o
professionale, ovvero un corso di laurea;

o Svolge un tirocinio ovvero un’attivita lavorativa e
possiede un reddito complessivo inferiore a 8000
euro annui;

o E registrato come disoccupato e in cerca di un
lavoro presso i servizi pubblici per I'impiego;

o Svolge il servizio civile universale.




Dichiaro che i genitori sono conviventi con i figli nel nucleo familiare: o S| o NO

Dichiaro che i genitori sono tra loro conviventi: o SI o NO

Dichiaro di avere diritto alla maggiorazione come da art. 5 del D.Igs attuativo della L. 46 del 01/04/2021
perché sono soddisfatte entrambe le seguenti condizioni:

e Nucleo familiare con ISEE non superiore a 25.000 euro.

e Nel corso del 2021, il mio nucleo familiare ha percepito gli ANF (assegno per il nucleo
familiare di cui all'art. 2 D.L. n. 69/88, convertito, con modificazioni, dalla L. 153/88, in
presenza di figli minori da parte del richiedente o da parte di altro componente del nucleo
familiare del richiedente).

o SI o NO

Dichiaro di avere diritto alla maggiorazione come da art. 4 comma 8 del D.lgs attuativo
della L. 46 del 1° aprile 2021 perché soddisfo la seguente condizione:

e Figlio/a minore i cui genitori sono entrambi titolari di reddito da lavoro.

o SI o NO
RICHIEDO IL PAGAMENTO DELLA PRESTAZIONE CON LA SEGUENTE RIPARTIZIONE:
o 100 % richiedente 0 50% in accordo con altro genitore* 0 50% solo del richiedente

DATI DI PAGAMENTO:

o CONTO CORRENTE o LIBRETTO POSTALE
o CARTA PREPAGATA CON IBAN o BONIFICO DOMICILIATO

IBAN RICHIEDENTE:

*IBAN ALTRO GENITORE (da compilare SOLO SE I’altro genitore, in accordo con il richiedente, chiede il 50%0):

DICHIARO di essere tra i beneficiari della prestazione di Assegno Unico Universale per i Figli secondo quanto previsto dai criteri di cui al D.lgs 230/2021 e di
possederne i relativi requisiti. DICHIARO INOLTRE CHE:

i dati inseriti in sede di compilazione dell’istanza, con particolare riferimento ai codici fiscali dei componenti del nucleo famigliare, dati IBAN Banca/
Posta, dichiarazioni del carico di famiglia, disabilita e grado di disabilita del figlio/a, modalita di ripartizione dell’assegno unico con I’altro genitore, richieste di
maggiorazione ai sensi degli artt. 4 e 5 L. 46/2021 sono veritieri;

«che tutti i recapiti e le informazioni forniti sono esatti e aggiornati.

«in assenza di risposta a una o piut domande contenute nel presente fac-simile, all’atto dell’invio telematico della domanda di assegno unico universale
famigliare, il Patronato selezionera la casella “NO” e la modalita di pagamento sara impostata automaticamente al 100%.

Con la presente pertanto sollevo il Patronato INCA da qualsiasi responsabilita in ordine all’esito della prestazione richiesta, di cui mi assumo piena
responsabilitd. Sono consapevole che per gli utenti non iscritti CGIL la pratica ¢ soggetta a corrispettivo pari a 20 euro IVA inclusa ai sensi dell'art. 18 comma 2

della L. 152/2001. ’

DATA FIRMA RICHIEDENTE

ATTENZIONE
E OBBLIGATORIO ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA E IL MANDATO
DI PATROCINIO IN ORIGINALE; IN CASO DI DISABILITA DI UNO DEI FIGLI PRESENTI
NELLE TABELLE 1 E 2 E NECESSARIO ALLEGARE COPIA DEI VERBALI DI INVALIDITA E DEI VERBALI
LEGGE 104.

ST RICORDA CHE LA MANCATA COMPILAZIONE DEI CAMPI NECESSARI
ALL’INVIO DELLA DOMANDA E L’ASSENZA  ANCHE DI UN SOLO DOCUMENTO
RICHIESTO IMPEDISCONO LA TRASMISSIONE.

Pratica raccolta da categoria

Nella sede CGIL di in data




MANDATO DI ASSISTENZA E RAPPRESENTANZA
Dati dell'Assistito
[0 SOttOSCIitt0/a COZNOME ......cveiririeiieieteei ettt ettt et st enes Nome
Data di nascita

Codice Fiscale

INAITIZZO ..o s

con il presente atto, conferisco mandato a rappresentarmi e ad assistermi gratuitamente, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13

della legge 30 marzo 2001 n° 152 e del DM 10 ottobre 2008 n° 193, al Patronato INCA CGIL — Sede di ........covviniiiniiiiiiiiiiiiiiiee
presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell’art. 47 del C.C., nei confrontidel INPS

(Istituto erogatore della prestazione e, se estero, Paese) per lo svolgimentodella pratica relativaa

1-19-00 Assegno Unico Universale per figli D.lgs 230/2021

11 presente mandato puo essere revocato solo per iscritto.

Firma dell' ASSIStO .. ... vuvieeecie et
Dati del Collaboratore volontario

Dati dell’Operatore

COZNOME. ...ttt ettt ettt st ettt et et tee e INOIMIE. ...ttt et

Firma dell'Operatore € Timbro..............ccoeeviviiiiiniiniiinnen.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

1. lo sottoscritto, lette le informazioni riportate nell’informativa privacy allegata al presente modulo, consapevole che in mancanza di consenso INCA
non potra procedere al trattamento dei dati, trattandosi di dati particolari,

O presto il mio consenso o nego il mio consenso

al trattamento dei miei dati particolari nei limiti dei dati e delle operazioni necessarie per il perseguimento dei compiti affidati con il mandato nonché per
I’adempimento degli obblighi ad esso connessi previsti dalla normativa in materia, nonché alla loro comunicazione ai soggetti indicati nell’informativa
(datore di lavoro, enti previdenziali ed assistenziali, professionisti legali, consulenti eventualmente da me incaricati per la tutela in ambito amministrativo
e/o giurisdizionale), comunque nei limiti in cui la comunicazione sia necessaria per ’adempimento dell’incarico conferito, con espresso consenso, nel
caso in cui tali soggetti abbiano sede in paesi extra UE, al trasferimento dei dati nei predetti paesi esteri, anche laddove non vi sia una decisione di
adeguatezza della Commissione Europea. Con la prestazione del consenso autorizzo INCA ad accedere, ex art. 116 d.lgs. 196/03, alle banche dati
degli enti eroganti le prestazioni per I’acquisizione dei dati necessari all’ espletamento dell’incarico conferito.

2. Inoltre, prendendo atto che la prestazione del consenso per attivita estranee alla tutela del lavoratore o del pensionato non & obbligatoria e che, in
caso di rifiuto, non riceverei alcun pregiudizio

o presto il mio consenso o nego il mio consenso

al trattamento dei miei dati per finalita di informativa istituzionale e/o promozionale da parte del Patronato INCA, anche a mezzo di strumenti
tecnologici avanzati quali fax, Email, PEC, SMS, MMS e altri strumenti di comunicazione elettronica avanzata (es. Whatsapp, Telegram, ecc.).

3. Inoltre, consapevole del fatto che la prestazione del consenso per attivita estranee alla tutela del lavoratore o del pensionato non é obbligatoria
e che, in caso di rifiuto, non riceverei alcun pregiudizio

O presto il mio consenso o nego il mio consenso

alla comunicazione e al successivo trattamento dei miei dati, anche particolari, per le loro finalita istituzionali nei limiti di quanto necessario per
I'adempimento delle obbligazioni derivanti da contratti, incarichi, mandati o quant’altro eventualmente da me gia conclusi o da concludere con tali
soggetti per finalita di tutela ed assistenza in ambito lavorativo, assistenziale, previdenziale, assicurativo, fiscale e/o contabile, alla CGIL, alle sue
federazioni di categoria nazionali, regionali e/o territoriali, ivi compreso lo SPI, nonché alle CGIL regionali e alle Camere del Lavoro territoriali e
metropolitane, ai CAAF CGIL SRL costituiti dalla CGIL stessa, alle altre societa di servizio costituite dalla CGIL per il perseguimento dei propri scopi
statutari o, comunque, con essa convenzionate o affiliate, al SUNIA, alla Federconsumatori, all’AUSER e alle altre associazioni costituite dalla CGIL per il
perseguimento dei propri scopi istituzionali e/o statutari, agli enti bilaterali e, cid, anche affinché tali soggetti possano successivamente trattare i miei
dati comuni per finalita di informativa promozionale, commerciale e istituzionale nonché per il compimento di ricerche di mercato, per I’erogazione di
altri servizi di loro competenza, connessi alla tutela in ambito lavorativo, fiscale, contabile, assicurativo, previdenziale ed assistenziale.

Data Firma




INFORMATIVA PRIVACY

Il Patronato Inca, con sede a Roma in Via G. Paisiello 43, Tel. 06855631, politiche-organizzazione-risorse@inca.it, in qualita di titolare del trattamento
dei dati, che ha designato il Responsabile della Protezione dei dati contattabile via email (privacy@inca.it), trattera i dati personali dell’assistito e,
eventualmente, dei suoi familiari, ai fini dell’esecuzione del mandato di patrocinio di cui sopra, nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza.

Finalita e base giuridica del trattamento. Il Patronato, in particolare, trattera i dati raccolti all’atto del conferimento del mandato, e successivamente
nel corso dell’esecuzione dello stesso, sia di natura “comune” sia di natura “particolare” (quelli relativi all'origine razziale o etnica, alle opinioni
politiche, alle convinzioni religiose o filosofiche, all’appartenenza sindacale, alla salute, alla vita e orientamento sessuale, nonché, nel caso, i genetici e
biometrici) ai fini dello svolgimento della sua attivita istituzionale e comunque per le finalita strettamente connesse, in relazione alla normativa di
settore, all’attivita del Patronato, finalizzata all’adempimento dei compiti attribuiti in seguito alla domanda da Lei presentata e comunque per
I’espletamento del mandato di assistenza conferito. | dati acquisiti potranno inoltre essere trattati per finalita statistiche ma, nel caso, previamente
anonimizzati, trattati solo dati anonimi, per i quali sara impossibile risalire all’interessato.

Il Patronato potra trattare i Suoi dati personali per inviarLe informative istituzionali sui propri servizi nonché sui servizi della CGIL e degli enti o societa,
con o senza scopo di lucro, istituiti o costituiti dal sindacato CGIL per il perseguimento delle medesime finalita di cui sopra.

| Suoi dati, inoltre, potranno essere comunicati anche alla CGIL, alle sue federazioni di categoria nazionali, regionali /o territoriali, ivi compreso lo SPI,
nonché alle CGIL regionali e alle Camere del Lavoro territoriali e metropolitane, ai CAAF CGIL SRL costituiti dalla CGIL stessa, alle altre societa di servizio
costituite dalla CGIL per il perseguimento dei propri scopi statutari o, comunque, con essa convenzionate o affiliate, al SUNIA, alla
Federconsumatori, al’AUSER e alle altre associazioni costituite dalla CGIL per il perseguimento dei propri scopi istituzionali e/o statutari, agli enti
bilaterali, affinché questi ultimi provvedano all’invio delle informative istituzionali predette oppure affinché possano erogarle, su incarico che abbia
loro gia conferito o che conferira successivamente, altri servizi di loro competenza, connessi alla tutela in ambito lavorativo, fiscale, contabile,
assicurativo, previdenziale ed assistenziale.

| dati, che saranno acquisiti direttamente da Lei, da familiari o, comunque, dagli enti previdenziali ed assistenziali ai sensi dell’art. 116 del d.lgs. 196/03,
verranno trattati in quanto necessario per I'adempimento del contratto concluso (art. 6, lett B, del Reg. UE 2016/679) e, per quanto concerne i dati
particolari, sulla base del Suo espresso consenso (art. 9, lett B del Reg. UE), revocabile in qualsiasi momento.

Il trattamento dei dati per finalita di informativa promozionale e istituzionale, nonché I|’eventuale comunicazione ad altri titolari, come
successivamente specificato, saranno effettuati sulla base del Suo consenso (art. 9, lett B del Reg. UE), revocabile in qualsiasi momento, mentre il
trattamento dei dati previamente anonimizzati per finalita statistiche viene effettuato sulla base del legittimo interesse del titolare, ai sensi dell’art. 6,
par. 1, lett f) non prevalendo alcun diritto o liberta fondamentale dell’interessato, dato che non sara pit identificabile.

Conservazione dei dati. | dati verranno trattati per il periodo di tempo necessario all’espletamento del mandato e, successivamente, per le finalita di
conservazione consentita e imposta dalla normativa in vigore, per i dieci anni successivi all’esaurimento dello stesso o, comunque, per il numero di anni
necessari per la tutelare dell’assistito in caso di revisione del trattamento previdenziale e/o assistenziale conseguito. Decorso tale periodo i dati trattati
verranno cancellati, ad esclusione dei dati di contatto dell’interessato, nel caso in cui lo stesso abbia prestato il consenso per le finalita di
comunicazione istituzionale, nel quale caso i dati saranno cancellatiin esito alla revoca dello stesso.

Natura del conferimento e conseguenze in caso di rifiuto. Il conferimento dei dati & facoltativo ma essenziale per I'adempimento del mandato
conferito. Tuttavia, qualora Lei si rifiuti di conferire i dati richiesti, potrebbe essere impossibile o particolarmente difficoltoso adempiere correttamente
all’incarico conferito. In tal caso Le si segnala che qualora INCA non sia in grado di eseguire correttamente il mandato a causa del mancato
conferimento di taluni dati necessari, quest’ultimo non sara tenuto a rispondere dell’eventuale danno subito dall’assistito.

Ovviamente la prestazione del consenso per le finalita non strettamente connesse all’adempimento dell’incarico & facoltativo, e in mancanza di
prestazione non subira alcuna conseguenza pregiudizievole salvo che, oltre a non ricevere alcuna comunicazione istituzionale da parte dell’Inca,
laddove si rivolga alla CGIL e/o alle societa (es. CAAF) o alle associazioni (es. Auser) dalla stessa costituite dovra necessariamente conferire i dati
eventualmente gia conferiti al Patronato perché quest’ultimo non potra metterlia disposizioni dei predetti titolari.

Ambito di comunicazione e diffusione dei dati. Al fine di adempiere all’incarico i Suoi dati, comuni e particolari, potranno essere trasmessi e
comunicati ad altri soggetti quali, in particolare, gli enti o organismi pubblici o privati assistenziali e previdenziali, nazionali o esteri, a persone fisiche o
giuridiche competenti, anche in modo strumentale, per il corretto adempimento di tutto o parte dell’incarico conferito, tra i quali il datore di lavoro,
I’ente previdenziale o I'ente assistenziale di afferenza, il Ministero del Lavoro, I'autorita di pubblica sicurezza., 'autorita giudiziaria, istituti bancari
ed assicurativi. | dati potranno inoltre essere comunicati, per le stesse finalita, ai professionisti (avvocati e commercialisti) o comunque ai consulenti
ai quali Lei abbia conferito I'incarico di tutelarla in sede amministrativa e giudiziaria.

In seguito a Suo specifico consenso, i Suoi dati potrebbero essere comunicati, per consentirle di usufruire dei servizi fiscali, contabili, sindacali o simili
offerti da tali soggetti, o comunque per essere informati sui servizi medesimi, alla CGIL, alle sue federazioni di categoria nazionali, regionali e/o
territoriali, ivi compreso lo SPI, nonché alle CGIL regionali e alle Camere del Lavoro territoriali e metropolitane, ai CAAF CGIL SRL costituiti dalla CGIL
stessa, alle altre societa di servizio costituite dalla CGIL per il perseguimento dei propri scopi statutari o, comunque, con essa convenzionate o affiliate,
al SUNIA, alla Federconsumatori, all’AUSER e alle altre associazioni costituite dalla CGIL per il perseguimento dei propri scopi istituzionali e/o statutari,
agli enti bilaterali.

La si informa altresi del fatto che i Suoi dati personali, sia comuni sia sensibili, potrebbero essere resi noti a tutti i soggetti, siano essi persone fisiche o
giuridiche, espressamente autorizzati al trattamento o designati quali responsabili del trattamento, quindi comunque tenuti agli stessi obblighi di
riservatezza ai quali € tenutoil Patronato ed espressamente istruiti sull’osservanza delle norme di sicurezza.

| suoi dati personali non saranno in nessun caso diffusi ma, nel caso in cui I’ente al quale deve richiedere il beneficio abbia sede all’estero, i dati, anche
particolari, potrebbero essere trasferiti in paesi extra UE che non prevedono garanzie adeguate per la protezione dei dati e/o per i quali la
Commissione Europea non ha espresso una decisione di adeguatezza. In tali casi il Patronato si € convenzionato con enti aventi sedi in tali stati,
designandoli responsabili del trattamento ed impegnandoli a rispettare le disposizioni previste dal Regolamento UE, ma tale impegno non si estende
all’ente ai quali i responsabili dovranno comunicare i dati, per cui il trasferimento nei predetti Stati avverra solo previo espresso consenso.

Diritti riconosciuti. Il Patronato Le segnala che gode del diritto di chiedere, nei casi previsti, I'accesso ai dati personali, |a rettifica o la cancellazione
degli stessi, la loro portabilita presso altro titolare, cosi come gode del diritto di chiedere la limitazione del trattamento o di opporsi allo stesso. Potra in
ogni momento revocare il consenso eventualmente prestato, fermo restando che tale revoca non pregiudichera la liceita del trattamento basata sul
consenso prestato prima della revoca. Per Iesercizio di tali diritti potra scrivere al Responsabile della Protezione dei Dati nominato (privacy@inca.it).
L'interessato ha inoltre il diritto di proporre reclamo all’autorita di controllo dello Stato dell’Unione Europea in cui risiede abitualmente, in cui
lavora oppure dove si & verificata la presunta violazione. L’autorita competente, per I'ltalia, € il Garante per la protezione dei dati personali, il quale ha
messo a disposizioni le istruzioni per la proposizione del reclamo sul sito www.garanteprivacy.it.
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