
 

DICHIARAZIONE ANNUALE PER IL DIRITTO 
ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA 

(articolo 23 del D.P.R. 29 novembre 1973, n.600 e successive modificazioni e integrazioni) 
  

 

Al 
 

COMUNE DI VIETRI DI POTENZA 
 

PIAZZA DELL'EMIGRANTE, 3 
    

Io sottoscritto   Matricola   

Nato il   a   

Residente in CAP 

Comune 

Codice fiscale NPPDLF57A18H501H 
 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA' 
           

           

 

(barrare TUTTE LE CASELLE e, in caso affermativo, fornire le ulteriori informazioni richieste) 

 

           

 

di aver diritto a decorrere dal   ____________  all'applicazione di: 

 

           

  

  

Detrazione per lavoro dipendente (art. 13, DPR 917/86) 

  

  

 

 

  

  

  

  

           

  

  

Detrazione per coniuge a carico (*) (art. 12, DPR 917/86) 

  

  

 

 

  

  

  

  

           

      

Cognome e Nome 
   

      

Data di Nascita 
   

      

Codice Fiscale 
   

           

  

  

Mancanza del coniuge (decesso o mancato riconoscimento del figlio da parte dell'altro coniuge) 

  

  

 

 

  

  

  

  

           

     

(*) N.B.: Si considera a carico il coniuge non legalmente ed effettivamente separato che non possieda redditi annui superiori ad euro 2.840,51 
al lordo degli oneri deducibili. Per stabilire se il limite di euro 2.840,51 sia stato superato occorre sommare i seguenti redditi: 1) redditi ordinari 
quali redditi da lavoro dipendente, di lavoro autonomo, di impresa, etc.; 2) redditi figurativi quali redditi di terreni, fabbricati, etc... 
Non concorrono a formare il limite di reddito suddetto i redditi soggetti a tassazione separata come arretrati, indennità di fine rapporto nonché 
acconti o anticipazioni sulle indennità di fine rapporto. 

    

           



 

 

 

                    

  

  

Detrazione per i figli ed altri familiari a carico (*) (art. 12, DPR 917/86) 

   

  

 

 

   

  

  

   

                    

         

Il sottoscritto richiede la detrazione in oggetto per i seguenti soggetti: 
    

                    

 

Cognome e Nome Codice Fiscale Data di Nascita Disabile 
Percentuale 

a carico 
Relazione 

di parentela (**) 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

                    

        

* Si considera a carico se nel corso dell'anno non percepisce un reddito superiore ad euro 2.840,51 

     

        

** Figlio/a  Sorella/Fratello  Nipote in linea collaterale  Nipote in linea Retta  Altro familiare 

     

                    

   

  

Detrazione figli a carico nella misura del 100% previo accordo con il coniuge valutato che il reddito del richiedente è superiore a quello 
dello stesso coniuge 

  

   

  

  

   

  

  

                    

 

Il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia (art. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000) si impegna a 
comunicare tempestivamente eventuali variazioni. 
In relazione all'informativa che mi è stata fornita ex. art. 13 legge 196/2003 io sottoscritto autorizzo il trattamento dei miei dati personali, anche 
"sensibili", da me forniti per i fini conseguenziali ai quali la presente è preposta. 

   

Data ___________________ 
  

 

Firma 
  

 

______________________________________________ 
 

 


