
 

 
SEDI:  CUNEO Piazza Virginio, 13 (tel. 0171/452611)    Movicentro - Cuneo Piazzale della libertà, 16 (tel. 0171/452611)  

           Alba P.zza S. Francesco, 4 (tel. 0173/33161)       Bra Piazza Roma, 5 (tel. 0172/055910)   

           Fossano Via Vescovado, 16 (tel. 0172/636586)  Mondovì P.zza S. Maria Maggiore, 6 (tel. 0174/552481)   

           Saluzzo Via Piave, 17 (tel. 0175/217568)            Savigliano Via Vittorio Veneto, 38 (tel. 0172/712963) 

 

ASSEGNO UNICO e UNIVERSALE  

( AUU ) 
 

Documenti necessari: 

 

* Carta d’identità e codice fiscale richiedente;  

* Codice fiscale altro genitore; 

* Codice fiscale dei figli a carico oggetto della richiesta di AUU; 

* Stato civile (obbligatorio) _____________________________; 

* Per Separati o Divorziati fotocopia Sentenza di Separazione o Divorzio;  

* Recapito telefonico (obbligatorio) _____________________________; 

* Indirizzo e-mail personale ___________________________________; 

* Copia ISEE in corso di validità (Obbligatoria ove si voglia accedere alle maggiorazioni AUU); 

*  Per Extracomunitari (obbligatoria): Fotocopia Carta di Soggiorno o  

                                              Fotocopia Permesso di soggiorno; 

* Modalità di pagamento:  

   A) Dichiarante        

 IBAN   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
        Conto corrente          Libretto          Prepagata                       Banca          Posta  

   Comune e Indirizzo banca/posta _______________________________________ 

    

   B) Altro genitore    

 IBAN   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
        Conto corrente          Libretto          Prepagata                       Banca          Posta  

   Comune e Indirizzo banca/posta _______________________________________ 

 

 * Informativa AUU, debitamente compilata e firmata.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Assegno unico e universale per i figli a carico (D.Lgs. 29/12/2021 n. 230) 
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (L.4 gennaio 1968 n.15, L.15 maggio 1997 n.127 – D.P.R. 403 del 1998 – art.47 D.P.R. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

                                 Genitore           Tutore         Figlio maggiorenne a carico convivente 
 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’articolo 

26 della legge 4 gennaio 1968 n.15, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia 

DICHIARA  

di volere presentare domanda di assegno unico e universale e a tale proposito comunica quanto segue: 

Stato civile attuale (obbligatorio) _____________________________; 

Per Extracomunitari (obbligatoria): Fotocopia Carta di Soggiorno o  

                                        Fotocopia Permesso di soggiorno; 
 

1.  Estremi anagrafici altro genitore 
 

Cognome e nome _____________________________________________________ 

Codice fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

2. Figli a Carico oggetto della domanda della domanda AUU 

2a) Figli minorenni numero |__|__|  

Codice fiscale figlio minore 1   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Codice fiscale figlio minore 2   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Codice fiscale figlio minore 3   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

2b) Figli maggiorenni fino a 21 anni, numero |__|__| come di seguito descritto: 

Codice fiscale figlio maggiorenne 1   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

      Studente         Tirocinante         Disoccupato iscritto al centro per l’impiego         Servizio Civile 

Codice fiscale figlio maggiorenne 2   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

      Studente         Tirocinante         Disoccupato iscritto al centro per l’impiego         Servizio Civile 

Codice fiscale figlio maggiorenne 3   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

      Studente         Tirocinante         Disoccupato iscritto al centro per l’impiego         Servizio Civile 

 

         2c) Figli disabili riconosciuti ai fini ISEE, numero |__|__| come di seguito descritto: 

Codice fiscale figlio disabile 1   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

      Medio           Grave           Non autosufficiente 

Codice fiscale figlio disabile 2   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

      Medio           Grave           Non autosufficiente 

Codice fiscale figlio disabile 3   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

      Medio           Grave           Non autosufficiente 
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3. Modalità di erogazione della prestazione 

     “In accordo con l’altro genitore chiedo che l’intero importo dell’assegno mi sia corrisposto in qualità di  

       richiedente”. 
 

Si comunicano estremi bancari o postali per l’accredito dell’AUU: 

 

IBAN   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
        Conto corrente          Libretto          Prepagata                       Banca          Posta  

Comune e Indirizzo banca/posta _______________________________________ 

 

Firma per conferma __________________________________ 
 

 ================================ OPPURE ================================ 
 

     “Chiedo che l’importo dell’assegno sia corrisposto in misura ripartita al 50% tra i due genitori e dichiaro 

       di essere stato autorizzato dall’altro genitore ad indicare la modalità di pagamento della sua quota”; 
 

Si comunicano estremi bancari o postali per l’accredito dell’AUU: 
 

Dichiarante:     

IBAN   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
        Conto corrente          Libretto          Prepagata                       Banca          Posta  

Comune e Indirizzo banca/posta _______________________________________ 

 

Altro Genitore:     

IBAN   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
        Conto corrente          Libretto          Prepagata                       Banca          Posta  

Comune e Indirizzo banca/posta _______________________________________ 

 

Firma per conferma __________________________________ 
 

================================ OPPURE ================================ 
 

     “Chiedo che l’importo dell’assegno sia corrisposto in misura ripartita al 50% tra i due genitori e in  

       mancanza di accordo indicherò solo le modalità di pagamento per la mia quota di assegno”. 
 

Si comunicano estremi bancari o postali per l’accredito dell’AUU: 
 

IBAN   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
        Conto corrente          Libretto          Prepagata                       Banca          Posta  

Comune e Indirizzo banca/posta _______________________________________ 

 

Firma per conferma __________________________________ 

 

4. Nell’anno 2021 il nucleo famigliare ha percepito l’Assegno al Nucleo Famigliare?    Sì    No.    
 

5. Attualmente entrambi i genitori del figlio per cui si fa domanda stanno lavorando?    Sì    No.    
 

 
 

 

Luogo e data _______________________                                Firma ______________________________ 
 

2 di 2 


