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ASSOCIAZIONE  FAMIGLIE  DIURNE  DEL MENDRISIOTTO
             6833 VACALLO, Via S. Franscini, CP 72

Tel. 091 682 14 19
             CCP 69-10314-2
e-mail: afdm@bluewin.ch
www.famigliediurne.ch 

DICHIARAZIONE DEL REDDITO
	COGNOME E NOME:
	.....................................................................................................................................

	FIGLI/O/A A CARICO:
	1
	2
	3
	4
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	REDDITO LORDO MENSILE SOGGETTO AL CALCOLO AVS/AD
	
	lasciare in bianco

	
	
madre o convivente
	..........................
	..........................

	
	
padre o convivente
	..........................
	..........................

	13a MENSILITA’
	
madre o convivente
	..........................
	..........................

	
	
padre o convivente
	..........................
	..........................

	ALIMENTI PERCEPITI
	..........................
	..........................

	PRESTAZIONI AVS/AI E/O PER ORFANI
	..........................
	..........................

	ASSEGNO INTEGRATIVO E/O DI PRIMA INFANZIA
	..........................
	..........................

	ALTRE RENDITE (es. prestazioni ass., sussidio assistenza sociale)
	..........................
	..........................

	

	
	

	
TOTALE PARZIALE
	..........................

	
	
	

	ALIMENTI VERSATI
	..........................
	..........................

	DEDUZIONI CONTRIBUTI DI LEGGE AVS/AD -6.375%
	..........................
	..........................

	FR. 500.-- A PARTIRE DAL SECONDO FIGLIO A CARICO
	..........................
	..........................

	
	
	

	
TOTALE REDDITO DETERMINANTE
	..........................

	
	

	
RETTA ORARIA
	..........................


	Luogo e data:
	........................................................
	Firma:
	................................................................


	DOCUMENTI DA ALLEGARE:
	- fotocopia ultimo conteggio mensile di salario (di entrambi i genitori)
- attestatii dei datori di lavoro di entrambi i genitori
· se del caso, copia convenzione alimenti
· se del caso, copia decisione sussidio cassa malati fronte-retro (RIPAM)
· se del caso, copia decisione assegni API o Assegni integrativi




