	T.E.


Provincia di Salerno

Via Trento, 102 - 84100 SALERNO

Codice fiscale 80000390650
	DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
(art.23 DPR n.600/73 e successive modificazioni) 


Il sottoscritto ___________________________________________ Matricola _________________ nato il _________________________ a _______________________________________________ e residente a _____________________________________ in ______________________________

Stato civile ___________________________ Codice Fiscale_____________________________ domicilio fiscale al 31/12/2007 ______________________________________________________

domicilio fiscale all’1/1/2008________________________________________________________
consapevole della responsabilità civile e penale per le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti, ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. 445/2000 dichiara di aver diritto a decorrere dal__________________________ alle seguenti detrazioni dall’imposta lorda: 
(contrassegnare le caselle che interessano)

· Detrazione per lavoro dipendente e assimilato

· CONIUGE A CARICO, non legalmente ed effettivamente separato
· FIGLI A CARICO:

Primo figlio: data di nascita____________________  ( al 100%    ( al 50%    ( minore di 3 anni   ( disabile

          figlio: data di nascita_____________________ ( al 100%    ( al 50%    ( minore di 3 anni   ( disabile

          figlio: data di nascita_____________________ ( al 100%    ( al 50%    ( minore di 3 anni   ( disabile

          figlio: data di nascita_____________________ ( al 100%    ( al 50%    ( minore di 3 anni   ( disabile

          figlio: data di nascita_____________________ ( al 100%    ( al 50%    ( minore di 3 anni   ( disabile

Per i coniugi non legalmente separati la detrazione per i figli a carico è ripartita al 50%. Se si sono preventivamente accordati, la detrazione può essere richiesta al 100% dal genitore che possiede il reddito più elevato. Per i genitori legalmente ed effettivamente separati la detrazione spetta, in mancanza di accordo al genitore affidatario.        

· Indicare se manca l’altro genitore  
· Ulteriore detrazione di  importo pari ad € 1.200 in presenza di almeno 4 figli a carico 
    (art. 1 c.15 lettera a)  Finanziaria 2008)
· ALTRI FAMILIARI A CARICO (di cui all’art.433 Codice Civile) che convivano con il dipendente o percepiscano assegni alimentari non risultanti da provvedimento dell’autorità giudiziaria :            ( al 100%                      ( al 50%                        ( al________%
I familiari per i quali richiede le detrazioni non possiedono reddito superiore ad € 2.840,51 al lordo degli oneri deducibili.
Dichiara

che il proprio nucleo familiare, compreso il sottoscritto, è composto come segue:

	Relazione di parentela 
	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale (**)


	Richiedente
Il dichiarante
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 (**) dato obbligatorio –  legge Finanziaria 2008 art. 1 c.221 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e può essere inviata anche con le modalità indicate nell’art. 38 del D.P.R. n.445/2000. 
Consapevole degli obblighi di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alla situazione sopra dichiarata. 

Data_____________________

    Firma del dichiarante_________________________
	Notizie per

 il richiedente
	L’Ente utilizzerà i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L’interessato/a potrà accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l’integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96) 


