
 
 

 
      

 

 

 

                 
 

 
 STATO DI FAMIGLIA AGGIORNATO (ANCHE AUTOCERTIFICATO)   
 

 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE 

 

PER OGNI COMPONENTE DELLA FAMIGLIA:         
 

 FOTOCOPIA CODICE FISCALE 

 

 MODELLO 730/12 OPPURE MODELLO UNICO/12 OPPURE ULTIMA CERTIFICAZIONE DEL DATORE DI LAVORO O 

ENTE PENSIONISTICO DISPONIBILE (CUD) REDDITI 2011 

 

 

 IMPORTO DEL SALDO CONTABILE SU C/C BANCARIO E/O POSTALE AL 31/12/2011 E, OVE PRESENTI, IMPORTI 

DELLE PARTECIPAZIONI AZIONARIE E/O B.O.T., C.C.T., E TITOLI EQUIPARATI – COMPLETO DI CODICE ABI E 

CAB DELLA BANCA O POSTA 

 

 CERTIFICAZIONE DELLE EVENTUALI MASSE PATRIMONIALI AFFIDATE IN GESTIONE, RILASCIATA DAL 

GESTORE DEL PATRIMONIO AL 31/12/2011 

 

 IMPORTI DEI PREMI COMPLESSIVAMENTE VERSATI AL 31/12/2011 PER ASSICURAZIONI SULLA VITA DI 

TIPO MISTO E DI CAPITALIZZAZIONE (SE STIPULATE DA PIU’ DI 5 ANNI) 

 

 PER I TITOLARI DI REDDITI D’IMPRESE O DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’ SERVE LA VALUTAZIONE DEL 

PATRIMONIO NETTO D’IMPRESA O LA FRAZIONE DI PATRIMONIO PER SOCIETA’ NON QUOTATE, CHE SI 

DESUME DALL’ULTIMO BILANCIO APPROVATO O, IN ASSENZA DELL’OBBLIGO DI BILANCIO DA: RIMANENZE 

FINALI AL 31/12, COSTO DEI BENI STRUMENTALI AL NETTO DEI RELATIVI AMMORTAMENTI AL 31/12, ALTRI 

CESPITI O BENI PATRIMONIALI AL 31/12. (E’ POSSIBILE RICHIEDERE IL MODELLO PER 

L’AUTOCERTIFICAZIONE PRESSO LE NOSTRE SEDI) 
 

 DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI DI PROPRIETA’ DEI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE AL 31/12/2011 

(RENDITE CATASTALI)  
 

 IMPORTO DEL CAPITALE RESIDUO DEL MUTUO EVENTUALMENTE STIPULATO PER L’ACQUISTO DI IMMOBILI 

AL 31/12/2011 

 

 CONTRATTO DI LOCAZIONE REGISTRATO, SE LA CASA DI ABITAZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE E’ IN 

LOCAZIONE – CON INDICAZIONE DEGLI ESTREMI DI REGISTRAZIONE ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE O 

UFFICIO DEL REGISTRO E ULTIME RICEVUTE DI PAGAMENTO ATTESTANTI IL CANONE PAGATO 

(SUDDIVISO DALLE SPESE) 
 

 CERTIFICAZIONE RILASCIATA AI SENSI DELLA LEGGE 104/92 ATTESTANTE L’HANDICAP PERMANENTE O 

GRAVE O L’INVALIDITA’ SUPERIORE AL 66% 

 

 

 

 

 

 

DATA PRESENTAZIONE_______________ N. PRATICA  __________________________ 

  

DATA RICONSEGNA__________________    FIRMA  ____________________________ 
 

DATA RITIRO ___________________   

NOTE_________________________

_______________________________

_______________________________

___ 

DICHIARANTE _______________________________ 

TELEFONO __________________________________ 

PRESTAZIONE _______________________________ 

EMAIL _____________________________________ 

OPERATORE ______________ 



 

  
 

 

 

 

 

LE NOSTRE SEDI 
 
 

CINISELLO BALSAMO 
 

VIA CARDUCCI 21 – TEL 02.66011915 
Da Lunedì a Venerdì 8,30 - 12,30 / 14,00 – 18,00 

 
VIA MARCONI 48 – TEL 02.6124161 

Da Lunedì a Venerdì 9,00 - 12,30 
 

VIA VERDI 3 – TEL 02.6121107 
Venerdì 9,00 – 12,00 

 
 

CORMANO 
 

 

VIA PO ANGOLO VIA ALFIERI – TEL 02.66304603 
Lunedì 8,30 – 12,30 / Mercoledì 14,00 – 18,00 

 
 

CUSANO MILANINO 
 

VIA MATTEOTTI 34 – TEL 02.45548737 
Martedì e Giovedì 8,30 – 12,30 

 
 

PADERNO DUGNANO 
 
 

VIA TOBAGI 7 – TEL 02.9105867 
Lunedì– Venerdì 8,30 – 12,30  

Martedì – Mercoledì - Giovedì 14,00 – 18,00  
 

VIA VIVALDI 7 – TEL 02.99040184 
Martedì 14,30 – 17,30 / Mercoledì 9,00 – 12,00 

 
VIA REALI 35 – TEL 02.99042360 

Lunedì 9,00 – 12,00 
 

VIA MESSICO 3 – TEL 02.9181370 
Mercoledì e Venerdì 15,00 – 19,00 

 
 

SENAGO 
 

PIAZZA TRICOLORE 36 – TEL 02.99483293 
Martedì – Mercoledì – Giovedì 8,30 – 12,30 

Lunedì – Venerdì 14,00 – 18,00 
 

Email: infocaf@aclinordmilano.it – http://www.aclinordmilano.it  
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