
DICHIARAZIONE DELL’ALTRO GENITORE 
 
(non deve essere rilasciata se la domanda è 
presentata da genitore vedovo o con figlio 
naturale non riconosciuto dall’altro genitore) 
 

Il/La sottoscritto/a  ................................................  

nato/a il .................................................................  

a  ............................................................................  

 
consapevole delle conseguenze penali e civili 
previste dalle vigenti norme di legge per coloro 
che rendono dichiarazioni false o compiono atti 
fraudolenti al fine di procurare indebitamente a sé 
o ad altri prestazioni previdenziali od assistenziali, 
a conoscenza della disciplina di cui all’art. 9 della 
legge 9 dicembre 1977, n. 903 
 

  dichiara di non aver richiesto né di percepire per 
i figli sottoindicati, dalla data di decorrenza  ........     
 ............................................................................... 
gli assegni familiari o analogo trattamento di 
famiglia; 

  si impegna a non fare richiesta di assegni 
familiari o analogo trattamento di famiglia; per i 
figli sottoindicati nel corso dell’erogazione degli 
assegni familiari richiesti con la presente 
domanda, salvo che ne venga data immediata 
comunicazione al datore di lavoro dell’altro 
genitore ovvero, in caso di pagamento degli 
assegni di cui alla presente domanda da parte 
dell’INPS, alla Sede dello stesso INPS che eroga gli 
assegni. 
 
Cognome e nome                              Data di nascita  

1.  ...........................................................................  

2.  ...........................................................................  

3.  ...........................................................................  

Data ………………. Firma  ..........................................  

Il genitore dichiara inoltre di: 

o  essere senza occupazione 
o essere dipendente della ditta 

 .......................................................................................  

o  svolgere un’attività autonoma 

 

ALLEGARE COPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ 

 ERKLÄRUNG DES ANDEREN ELTERNTEILS 
 
(nicht erforderlich, falls der Antrag von Witwern oder 
für uneheliche Kinder, die vom andern Elternteil nicht 
anerkannt worden sind, gestellt wird) 
 
Der/die Unterfertigte  .....................................................  

geboren am  ..... ………….…………….………………………………… 

in .....................................................................................  

 
ist sich der gesetzlich festgelegten zivil- und 
strafrechtlichen Folgen falscher Erklärungen oder 
betrügerischer Handlungen, um sich oder anderen 
Personen nicht zustehende Fürsorgeleistungen zu 
verschaffen, bewusst und ist in Kenntnis der Regelung 
laut Art. 9 des Gesetzes vom 9. Dezember 1977, Nr. 903, 
und 
 

  erklärt, für die Zeit ab ………………………………………. und 
für die unten angeführten Kinder, weder um 
Familienzulage oder gleichwertiges Familiengeld 
angesucht zu haben noch solches zu beziehen; 

  verpflichtet sich, nur unter gleichzeitiger Mitteilung 
an den Arbeitgeber bzw. bei direkter Auszahlung der 
Familiengelder nach vorliegendem Antrag durch das 
NISF an die auszahlende NISF-Stelle, einen Antrag auf 
Familienzulagen oder gleichwertige Familiengelder zu 
stellen, solange die Familiengelder laut vorliegendem 
Antrag ausgezahlt werden. 
 
 
 
 

Zu-und Vorname                              Geburtsdatum                  

1.  ....................................................................................  

2.  ....................................................................................  

3.  ....................................................................................  

Datum………………….Unterschrift……………………………… 

Der Elternteil erklärt: 

o  nicht berufstätig zu sein 
o  angestellt bei Firma 

…………………………………………………………………………………… 

o  Eine selbständige Tätigkeit auszuüben 

 

FOTOKOPIE DER IDENTITÄTSKARTE BEILEGEN 

 

 


