
 

 

 
All.2 Richiesta di provvidenza economica a favore di familiari con disabilità in situazione di gravità  

Spett.le  
INTESA SANPAOLO S.p.A.  

e-mail: provvfamiliaricondisabilitainsituazionedigravita@intesasanpaolo.com 
 
Oggetto: Richiesta provvidenza per familiari con disabilità in situazione di gravità 
 
Il/La sottoscritto/a: 
 
Cognome 

 
 
 
Nome  

 
Società 

 
codice 
UOG 

 
 
 

 
descrizione 
UOG 

 
C.I.D.(*) 

 
telefono 
ufficio 

 
(*) reperibile nel cedolino paga 

CHIEDE 
 
in base alle regole in materia di provvidenze economiche per familiari con disabilità in situazione di gravità, il 
riconoscimento della provvidenza (barrare la casella di interesse):  

O Rimborso spese - Conto sociale familiari non autosufficienti (allegando certificato medico di 
non autosufficienza relativo al familiare);  

O Somma una tantum – provvidenza per familiari con disabilità in situazione di gravità privi 
della certificazione di non autosufficienza oppure se la richiesta è a favore del figlio del 
coniuge/unito civilmente o del convivente (anche adottato o in affidamento) di fatto risultante 
nello stato di famiglia; 

 
per il seguente familiare convivente (barrare la casella di interesse), con disabilità in situazione di gravità 
fisico o psichico (cfr. documentazione allegata). 
 
Nome e Cognome……………………………………………………………………………………………………… 
Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………………… 

□ figlio/a □ equiparato/a □ figlio del coniuge/unito civilmente/convivente di fatto 
□ coniuge/unito civilmente/ convivente di fatto 
□ genitore  □ fratello o sorella 

 
Dichiara che il predetto familiare è a proprio carico secondo il criterio a suo tempo seguito per la 
corresponsione degli assegni familiari1. 
Allega inoltre (barrare la/le casella/e di interesse): 

□ certificati e verbali medici, attestanti lo stato di gravità; 
□ certificazione attestante l’indennità di accompagnamento per figli minori beneficiari2; 
□ autocertificazione relativa allo stato di relazione con il dipendente, integrata, in caso di richiesta di 
provvidenza per il figlio del coniuge, dell’unito civilmente o del convivente di fatto, della parte di 
autocertificazione attestante l’inserimento nel proprio stato di famiglia,  

□ documentazione comprovante la sussistenza del requisito reddituale per i familiari maggiorenni 
 
 
........................... ......................................... 

(data) (firma)  
 
 
 
1 Ai fini dell’individuazione del criterio per definire il soggetto a carico secondo quanto previsto per la corresponsione degli assegni 
familiari, si fa riferimento alla Circolare INPS N. 31 del 7/2/2024, che indica i seguenti limiti mensili di reddito: 843,04 euro per il coniuge, 
per un genitore, per ciascun figlio o equiparato; 1.475,32 euro per due genitori ed equiparati. 
 
2 Per i minori beneficiari di indennità di accompagnamento dovrà essere necessariamente fornita a supporto anche la certificazione di 
non autosufficienza. 


