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Dichiarazione relativa alle detrazioni spettanti anno__(=)
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in servizio presso |'ufficio [

o isarizicne n° l ai fini di quanto previsto dagli articoli 23 del D.P.R. n. 600/73, &
12 e 13 del D.P.R, 917/86, e successive modificazioni e interrogaziconi DICHIARA di aver diritto alle
seguenti detrazioni d'imposta annue a decorrere dal mese di @

uadro A Reddito complessivo sul quale saranno commisurate le detrazioni
P q
D Segnal azione di un reddito complessivo annuo presunto dal dichiarante, composto
da reddito da |lavoro dipendente parte fissa e parte accessoria, per un totale di
eLro;

In assenza di un reddito complessivo dichiarato sard presa in considerazione, in via presuntiva, il reddito di lavoro dipendente
corrisposto dagli Uffici Responsabili del Trattam ento Econormico

Quadroc B Diritto detrazione per lavoro dipendente e assimilato

@ Detrazione per lavoro dipendente e assimilato! (altre defrazione art, 13 TUIR)

La casellava sempre barrata percheé sitratta delle detraziohi spettant al lavoratore in funzione del rappofto in corso. Se il lavoratore contempotaneatmente ha due
rappotti di lavoro @ opportu ko Fichiedere la detraziohe solo 3 uno dei du e datoti dilavoro



snadir
Nota
2008

snadir
Nota
Direzioni Provinciali dei Servizi Vari



snadir
Nota
Provincia di competenza

snadir
Nota
Indicare l'Istituzione scolastica. La corretta dicitura è rilevabile dal cedolino. Si trova immediatamente sotto il vostro nome e cognome

snadir
Nota
Scrivere il numero di partita di spesa fissa. SI trova sul cedolino due righe sotto l'indicazione dell'istituzione scolastica

snadir
Nota
Gennaio 2008

snadir
Nota
Crocettare il quadrato
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Quadro C Familiari a carico

Cognome 2 Mome Codice Fiscale f Data di nascita

oniLge v — |

Indicare |3 | 1rdicare 1° figlio in
M2 Figli Cognome e Mome o & Carico sE REEIAEIE Codice Fiscale / Data di nascita

disahile? del
50 = 0 coniuge?
@ |Oo/O|jOo| O = 1111
= =
2 Figlio @ Oo(a| o ' .| |
322 Fglio D D D
|
4% Figlio D D D .
5° Figlio D D D
62 Figlio D D D T |
Familiari indicati nell"art. 433 C.C. Indicare |a % acarico Codice Fiscale / Data di nascita
M2 Familiari Cognome e Mame 50 @nn ‘ altra

S

Dj

1% Familiare @ D

22 Familiare D D = : .

32 Familiare D D

Il/la sottoscritto/a dichiara che il reddito percepito da ciascuno dei familiari a carico non @ superiore a eurc 2.840,51

al lordo degli oneri deducibili.

* Figli portatori di handicap & sensi dell’art. 3 dellalegge S febbrain 1992, n'16d.

In case di un figlic che prende il postodel coniuge, nella parte d ed icata ai “figli efo familiar a carice®, il homero dei figli deve essere conteggiato senza tenere del
prirmo figlio.


snadir
Nota
Crocettare se il coniuge è a carico. Diversamente NON crocettare

snadir
Nota
Se spettano le detrazioni, scrivere il Cognome e Nome del coniuge; diversamente NON scrivere

snadir
Nota
Se spettano le detrazioni, scrivere il Codice fiscale e la data di nascita del coniuge; diversamente NON scrivere

snadir
Nota
Scrivere il Cognome e Nome del figlio/a

snadir
Nota
Crocettare la parte che interessa: 50% oppure 100%.

snadir
Nota
Se spettano le detrazioni, scrivere il Codice fiscale e la data di nascita del figlio/a.

snadir
Nota
Scrivere il Cognome e Nome del figlio/a

snadir
Nota
Crocettare la parte che interessa: 50% oppure 100%.

snadir
Nota
Se spettano le detrazioni, scrivere il Codice fiscale e la data di nascita del figlio/a.

snadir
Nota
Scrivere il Cognome e Nome di eventuali altri familiari a carico

snadir
Nota
Crocettare la parte che interessa: 50% oppure 100%.

snadir
Nota
Se spettano le detrazioni, scrivere il Codice fiscale e la data di nascita del familiare a carico.
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Il/1a sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art.l, comma 2 del Dlgs. M. 471/97 e

successive integrazioni e modificazioni, in caso di dichiarazioni non weritiere, & 5i_jmpedia @ comuiicare

tempestivamente  con_ specifica  dichiarazione egrsonale al competente Ufficio  responsabile  del

godimento.

Il/a sottoscrittofa prende atto, ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96 sul trattamento dei dati personali, che i dati
contenuti nella presente autocertificazione verranno trattati prevalentemente con procedure inform atizzate e potranno

essere forniti ad altri organismi pubblici {ad esempio Comuni, INPS)Y per il raggiungimento delle rispettive finalita

istituzianali. @

Data | ];’E ; !;’[

Firm a per esteso

PRESENTAZIOMNE DIRETTA ALLA PROPRIA SEDE DI SERVIZIO

Firma per esteso del pubblico ufficiale

(apporre il timbro dell’'Uffido)

PRESENTAZIOMNE NON DIRETTA ALLA PROPRIA SEDE DI SERVIZIO (ES. PER POSTA)

Ai sensi dell’art. 38 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari di documentazione
amministrativa - D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, alle dichiarazioni non sottoscritte in presenza del
funzionario addetto deve essere allegata fotocopia leggibile di un documento di identita valido del

dichiarante che sottoscrive la dichiarazione.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSOMNALI (ART.13 DEL D.Lgs.30 GIUGNO 2003, n.196
RECANTE “"CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONI DEI DATI PERSONALI™)

5i informa che tutti i dati che |la riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, contenuti nel presente
modulo, saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, nonché dalla Legge

e dai Regolamenti, al fine di svolgere le funzioni istituzionali.


snadir
Nota
Scrivere la data

snadir
Nota
Firmare il documento


