DIREZIONE PROGRAMMAZIONE

FINANZIARIA ECONOMICO PATRIMONIALE 

Servizio stipendi e adempimenti fiscali

DICHIARAZIONE AI FINI DELLE DETRAZIONI D’IMPOSTA (Legge n. 296 del 27/12/2006  )

..l..  sottoscritt..  _______________________________________ nat.. il ____________________ a ____________________ 

matricola _____________________ in servizio presso ________________________________________________________
Stato civile: coniugato/a  (    vedovo/a (    separato/a legalmente (    celibe/nubile (   divorziato/a (
Ai sensi dell’art. 23 D.P.R. 29/9/73 N. 600 e successive modificazioni 

DICHIARA, sotto la propria responsabilità

di avere diritto alle Detrazioni fiscali per i familiari (spettano a condizione che le persone alle quali si  riferiscono possiedano  un reddito complessivo lordo non  superiore ad € 2.840,51), e sinteticamente sotto indicati:
· Coniuge a carico      SI  (        NO   (
· Figli a carico  -  al 50%     (quando entrambi i genitori usufruiscono di detrazioni)
 VEDI ALLEGATO











   


Decorrenza


Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3   L. 104/92
mese____/2007
Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3  L. 104/92
mese____/2007


Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3  L. 104/92
mese____/2007


Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3  L. 104/92
mese____/2007


Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3  L. 104/92
mese____/2007

Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3  L. 104/92
mese____/2007

Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3  L. 104/92
mese____/2007
· Figli a carico  -  al 100%

(quando usufruisce delle detrazioni un solo genitore, nei casi indicati dalla legge)
VEDI ALLEGATO














Decorrenza

    Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3   L. 104/92
mese____/2007

Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3  L. 104/92
mese____/2007

Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3  L. 104/92
mese____/2007

Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3  L. 104/92
mese____/2007

Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3  L. 104/92
mese____/2007

Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3  L. 104/92
mese____/2007

Data nascita ___________________________  (    portatore di handicap ai sensi dell’art. 3  L. 104/92
mese____/2007
· Figli a carico  -  al 100%  con 1° figlio in sostituzione del coniuge
      
(quando esiste un solo genitore: es. vedovanza o figlio riconosciuto dal solo genitore richiedente)
Decorrenza

     Data nascita ___________________________  (   portatore di handicap ai sensi dell’art. 3   L. 104/92
mese____/2007
· Altri familiari conviventi: ________________________________________________________

mese____/2007
· Applicazione maggiore aliquota IRPEF nella misura del
_________%
…l…  sottoscritt…  si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione a modifica della situazione sopra dichiarata e prende atto che, in caso di godimento di indebite detrazioni per errate indicazioni o per mancata comunicazione delle variazioni, sarà soggetto alle eventuali sanzioni di legge.

_______________________






_______
_________________________
              (data)



                      



           (firma)

