RICHIESTA APPLICAZIONE DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA
Al Dirigente Settore Servizi Finanziari 
Ufficio Trattamento Economico
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________, nato/a a  _______________________ il _______________________ c.f. __________________________, dipendente di questa Amministrazione presso il Settore _____________________________, profilo professionale di _______________________________________, AREA _________________________, a norma dell’art. 23, lettera A, del D.P.R. n° 600 del 29/09/1973 e successive modificazioni, ai fini della determinazione delle ritenute alla fonte sui redditi di lavoro, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

1) Che la sua SITUAZIONE DI FAMIGLIA risulta essere la seguente:

	n°
	nome e cognome
	parentela
	data di nascita
	luogo di nasciata
	codice fiscale

	 
	 
	coniuge/fg
	 
	 
	 

	 
	 
	fg
	 
	 
	 

	 
	 
	fg
	 
	 
	 

	 
	 
	fg
	 
	 
	 

	 
	 
	fg
	 
	 
	 

	 
	 
	altro
	 
	 
	 


2) di avere diritto con decorrenza dal ________________________ in ragione annua alle seguenti detrazioni d’imposta  previste dagli art.12, e 13 del T.U.II.RR. D.P.R. n° 917/86 e ss.mm. (indicare percentuale spettante  e barrare la relativa casella):
· per coniuge a carico dal ______________________________________________________;
· per n°_____ figlio/i maggiore di 21 anni a carico 50% - 100% (reddito più elevato) dal____________________________ (n° progressivo _________________________);
· per n°____ altro/i familiari maggiore di 21 anni a carico ( n° progressivo _____________) 50% - 100% (reddito più elevato);
· per redditi di lavoro dipendente o assimilato.
3) di NON avere diritto con decorrenza dal ________________________ in ragione annua alle seguenti detrazioni d’imposta  previste dagli art.12, e 13 del T.U.II.RR. D.P.R. n° 917/86 e ss.mm. (indicare percentuale spettante  e barrare la relativa casella):
· per coniuge a carico dal ______________________________________________________;
· per n°_____ figlio/i maggiore di 21 anni a carico 50% - 100% (reddito più elevato) dal____________________________ (n° progressivo _________________________);
· per n°____ altro/i familiari maggiore di 21 anni a carico ( n° progressivo _____________) 50% - 100% (reddito più elevato);
· per redditi di lavoro dipendente o assimilato.
Si ricorda che per i figli minori di 21 anni e/o portatori di handicap spetta l’Assegno Unico (D.L. 73/2022) erogato direttamente da INPS.

Il/la sottoscritto/a s’impegna a comunicare con tempestività ogni variazione o modifica della situazione familiare sopra specificata e prende atto che , in caso di godimento indebito di detrazioni per errate indicazioni nella presente dichiarazione o per mancata comunicazione delle variazioni, incorrerà nelle sanzioni previste dalla Legge.

 Altresì dichiara che, le persone per le quali si richiedono le detrazioni sopra indicate, non possiedono redditi superiori per anno di imposta ad € 4.000,00 per figli fino ai 24 anni di età e ad € 2.840,51 per anno di imposta per figli di età superiore ai 24 anni e per tutti gli altri familiari a carico e di essere a conoscenza del fatto che le detrazioni per carichi di famiglia sono rapportate a mese e competono dal mese in cui si sono verificate a quello in cui sono cessate le condizioni richieste

Inoltre, consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono attestazioni false, dichiara sotto la propria responsabilità (barrare la casella) che:
· il coniuge usufruisce di detrazioni d’imposta al ______% per figli o altri familiari a carico;
· il coniuge non usufruisce di detrazioni d’imposta per figli o altri familiari a carico.
Catanzaro, lì ______________                                                           Firma del Dipendente 











__________________________________

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati contenuti in questa domanda secondo la normativa vigente (Regolamento GDPR 25 Maggio 2018).                                                                       






FIRMA _______________________
