
 RICHIESTA CARICO FAMILIARE PER FONDAZIONE ATM (art.46 ed art. 47 del DPR. 445/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a                                                                                                      CID (matricola)  

Nato/a a                               il  

Deposito/Località aziendale                                Telefono cellulare  

consapevole delle sanzioni previste, per il caso di dichiarazione mendace, dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle 

disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, ed in considerazione del reddito minimo (limite di 

autosufficienza) determinato annualmente dall’I.N.P.S.  pari a € 9.527,16 per l’anno 2023  

 

CHIEDO (barrare l’opzione desiderata): 
 
 

 
La variazione del carico Fondazione ATM per il mio familiare   

         MESSA  A CARICO:  
 CONIUGE, anche se legalmente separato, con reddito inferiore al limite sopra indicato 
 
 FIGLIO/A, anche se non convivente,      FRATELLO/SORELLA o NIPOTE solo se convivente, in quanto: 
   

    Di età inferiore ai 18 anni 
 
    Di età inferiore a 26 anni, studente della scuola superiore di secondo grado anni fino al  

 
    Di età inferiore a 26 anni, studente universitario fino al       
     
    Di età inferiore a 26 anni, privo di occupazione o lavoratore con reddito inferiore al limite sopra indicato 

fino al        al 

 
    Senza limiti di età, inabile al lavoro fino al 

 
 

 ASCENDENTI solo se conviventi con reddito inferiore al limite sopra indicato 
 
 
 
 

              CESSAZIONE DEL CARICO dal                                               per perdita dei requisiti di cui sopra 

                         FIGLIO         CONIUGE        ALTRO FAMILIARE _________________________  

Autorizzo Fondazione ATM a richiedere all’amministrazione competente, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, conferma scritta della 
corrispondenza di quanto da me dichiarato con le risultanze dei dati da essa custodite. 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO UE N. 679/2016 - Il Titolare del Trattamento è Fondazione ATM, con sede legale in Milano (MI), Via 
Carlo Farini, CAP 20159. Il Responsabile della Protezione dei Dati è contattabile al seguente indirizzo email: rpd@atm.it. L’informativa estesa è reperibile sul sito 
www.fondazioneatm.it. La finalità del trattamento è la richiesta del carico familiare per Fondazione ATM. La base giuridica è il consenso. Sono trattati dati comuni e 
particolari. I dati personali sono trattati dal personale autorizzato al trattamento presso i competenti uffici della Fondazione ATM. I dati sono trattati unicamente per 
i fini inerenti la finalità suindicata e secondo i principi di liceità, correttezza, trasparenza, esattezza, integrità e riservatezza, stabiliti dalla normativa vigente. Il 
trattamento dei dati personali può avvenire anche grazie a processi automatizzati ed informatizzati. Sono garantiti tutti i diritti dell’interessato sanciti dalla normativa 
vigente, tra cui il diritto alla presentazione di reclamo al Garante per la protezione dei Dati Personali, in caso di ritenuta violazione. Non è previsto il trasferimento 
fuori dello Spazio Economico Europeo dei dati personali raccolti. I dati verranno conservati al massimo per dieci anni successivi a quello della dichiarazione. Il 
conferimento dei dati è obbligatorio per è la richiesta del carico familiare per Fondazione ATM. La sottoscrizione del presente modulo esprime il consenso al 
trattamento dei dati personali per la finalità sopra descritta. 
 

Milano, ______________                                                                         Firma del beneficiario ________________________________ 
 
Milano, ______________                                                                      Firma del familiare indicato _____________________________      
   

         /         / 

 31  /  10   / 2023 

 31  /  10   / 2023 

       /         / 

 31  /  12   / 2023 

 31  /  12   / 2023 

mailto:rpd@atm.it
http://www.fondazioneatm.it/

