
Dichiarazione relativa alle detrazioni d'imposta (artt.12 e 13 DPR 917/86) 

__________________________________ 
Il sottoscritto/a   ______________________________________,   nato/a a ___________________ (___), il _____________
e residente in ____________________ (___), _______________________________________________________________
con codice fiscale: _______________________________________ 

Stato civile:  Celibe/nubile Coniugato/a Vedovo/a Separato/a Divorziato/a 
DICHIARA sotto la propria responsabilità che a decorrere dal __/__/_____ 

Applicare le detrazioni da lavoro dipendente e assimilato rapportandole al periodo di lavoro dell'anno 
1) Detrazioni da lavoro dipendente e assimilato (art.13 c.1. lett.a,b,c, c.2 del TUir): 

Non applicare le detrazioni da lavoro dipendente e assimilato 
Applicare l'aliquota indicata anche se differente da quella derivante dal conguaglio fiscale         ____%  

2) Detrazioni per carichi di famiglia (art.12 del TUir) 

Coniuge non legalmente separato: 
Nome e Cognome Luogo e data di nascita Codice Fiscale * 

   

Figli a carico:  
Nome e Cognome Luogo e data di nascita Codice Fiscale Disabile 50% 100% 

Altri familiari a carico: 

      

      

      

      

      

      

Nome e Cognome Luogo e data di nascita Codice Fiscale % 
    

    

Applicazione dell'ulteriore detrazione per famiglie numerose (più di 4 figli a carico) 

3) Informazioni relative al reddito 
Considerare solo il reddito corrisposto da questo datore di lavoro 
Aggiungere al reddito conseguito l'importo di  €_________________ 
Considerare un reddito complessivo pari a €___________________ 

 4) Informazioni relative ai percettori di pensione 
Relativamente alla pensione n°__________, operare la seguente ritenuta giornaliera : €______ 

5) Dati relativi al trattamento di fine rapporto e alla previdenza complementare 
dichiaro di non aver fruito nel corrente anno della detrazione di cui all'art.2 c.514 della L.244/2007 
essendo la data di prima occupazione successiva al 01/01/2007, ed in particolare il________, i contributi versati alla previdenza 
complementare successivamente a tale data ammontano ad €_____________ 

6) Corresponsione Bonus Fiscale DL 66/2014 
chiedo che il bonus fiscale DL 66/2014 non mi venga corrisposto 

La sottoscrizione vale come impegno a comunicare ogni eventuale variazione in ordine a quanto dichiarato. 

Data __________________ Firma__________________________________ 

Alla Spett.le 

____________________________________________________ Dipendente: 

 Unità locale: 

A carico 
 

* Indicare il  codice fiscale del coniuge anche se non fiscalmente a carico 


