
Allegato 2b Figlio Maggiorenne 
 

Dati anagrafici del richiedente:  
 
cognome ________________________  nome_____________________________ 

codice fiscale _____________________    sesso  □ M □ F  
data di nascita_____________________   stato di nascita_______________________ 
stato di cittadinanza _____________________  provincia di nascita____________________ 
comune italiano o località estera di nascita_________________________________________ 
indirizzo di residenza__________________________________ CAP_____________________ 
comune di residenza__________________________________ Provincia_________________ 
CONTATTI  
recapito telefonico_____________________ e-mail ____________________________________ 

 
Chiedo l'Assegno unico e universale di cui al D.Lgs. 29/12/2021 n. 230 in qualità di figlio 
maggiorenne. 
 
A tal riguardo dichiaro di essere: 

Disabile: □ No ma dichiaro di trovarmi in una delle seguenti condizioni (solo per soggetti di età compresa tra 
i 18 e i 21 anni): 
 

 frequentare un corso di formazione scolastica o professionale, ovvero un corso di laurea; 
 volge un tirocinio ovvero un'attività lavorativa e possiedo un reddito complessivo inferiore 

a 8.000 euro annui;  
 è registrato come disoccupato e in cerca di un lavoro presso i servizi pubblici per l'impiego;  
 svolge il servizio civile universale.  

 

oppure: □ Disabilità media □ Disabilità grave □ Non autosufficienza  
 

Dichiaro altresì di essere:  
 Convivente con i miei genitori (o almeno uno dei due genitori presente nel nucleo familiare) e a loro 

carico  
 Non convivente con i miei genitori, ma a loro carico e di non essere sposato e di non avere figli 

Dati anagrafici del primo genitore  
cognome ________________________  nome_____________________________ 
codice fiscale _____________________ 
 
Dati anagrafici del secondo genitore  
cognome ________________________  nome_____________________________ 
codice fiscale _____________________ 

 

 Orfano di entrambi i genitori 

 
In caso di variazione dei dati sopra dichiarati mi impegno a comunicarle all'Inps tempestivamente 

 



 
 
 

Scheda dati di pagamento di richiedente:  
 
Dichiaro di aver chiesto la seguente modalità di pagamento:  
 

 Accredito su conto corrente bancario o postale  (IBAN) __________________________ 
 Bonifico domiciliato presso lo sportello postale  
 Libretto postale      (IBAN)___________________________ 
 Conto corrente estero area SEPA (Stato estero) _________________________________ 

(IBAN estero)_____________________ 
 Carta prepagata con IBAN    (IBAN) ___________________________ 

 
 

 
 

□Dichiarazioni di responsabilità  
Dichiaro di essere in possesso, al momento della presentazione della domanda e per tutta la durata 
del beneficio, congiuntamente dei seguenti requisiti di cittadinanza, residenza e soggiorno:  
 

 Essere cittadino italiano o equiparato o di uno Stato membro dell'Unione europea, o suo 
familiare, titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, ovvero 
cittadino di uno Stato non appartenente all'Unione europea in possesso del permesso di 
soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o titolare di permesso unico di lavoro 
autorizzato a svolgere un'attività lavorativa per un periodo superiore a sei mesi o titolare di 
permesso di soggiorno per motivi di ricerca autorizzato a soggiornare in Italia per un periodo 
superiore a sei mesi;  

 Essere soggetto al pagamento dell'imposta sul reddito in Italia;  
 Di non percepire il reddito di cittadinanza; 
 Essere residente e domiciliato in Italia; 
 Essere o essere stato residente in Italia da almeno due anni, anche non continuativi, ovvero 

essere titolare di un contratto di lavoro a tempo indeterminato o a tempo determinato di 
durata almeno semestrale;  

 
 
Consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000, 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso nel modulo è vero ed è 
accertabile, ai sensi dell'articolo 43 del citato D.P.R., ovvero documentabile su richiesta delle 
amministrazioni competenti.  
 
Data         Firma del richiedente 


