
 
 

Legge Finanziaria 2008 – Art 1,c 221 

Detrazioni per lavoro dipendente e assimilato e per familiari a carico 
Artt. 12 e 13 del  DPR 917 del 22/12/1986 e succ modificazioni 

 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a Matricola n.  

Cognome e Nome  

Codice Fiscale                 

Nato/a il    a  Prv   
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 (A.75-76 del TU sulla documentazione amm.va DPR 445/2000) 

 

 

 

 

DICHIARO: 
che il mio reddito complessivo stimato per l’anno in corso sarà pari ad  € ________________,___ 
(coloro i quali ricevono solo redditi corrisposti da questa Università, possono omettere di indicare l’importo presunto, in quanto già calcolato dall’Ufficio) 

 

� La volontà di NON usufruire della detrazione per lavoro dipendente e assimilato (art.13 del 

TUIR); 

 

OPPURE 
   

  richiedo, per l’anno              l’applicazione di : 

 

 

 
Barrando le caselle sottostanti è richiesta obbligatoriamente la compilazione della seconda pagina del presente modulo. 

 

� detrazione per coniuge non legalmente né effettivamente separato (art 12); 

� detrazione per n. _____  figli, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e 

affiliati; 

� detrazione per n. _____  altre persone indicate nell’art. 433 del codice civile che convivano con 

il contribuente o percepiscano assegni alimentari non risultanti da provvedimento dell’autorità 

giudiziaria; 

� ulteriore detrazione fino a un massimo di 1.200,00 Euro per famiglie numerose (quattro o più 

figli) come da art.1 c.15 Legge Finanziaria 2008, attestando altresì l’assenza di redditi diversi da 

quelli erogati da questa amministrazione (esclusi quelli derivanti da abitazione principale). 
 

 

 

La presente dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del funzionario addetto, oppure inviata per via 

telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia di un documento di riconoscimento ( Art. 38 DPR 
445/2000). L’interessato potrà accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l’integrazione e ricorrendone gli 

estremi, la cancellazione o il blocco (Legge 675/96 e Decr. Leg. 196/2003) 

 
L’Agenzia delle Entrate potrà effettuare controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (Artt. 

71 e 72 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa DPR 445/2000) 

 

 

Luogo e data         Firma del richiedente 

 

____________________       ____________________ 
 

2 0 1 0 



 
 

NUCLEO FAMILIARE DA CONSIDERARE A CARICO DEL DICHIARANTE 
 

 
Detrazione d’imposta per coniuge a carico 

Cognome e Nome  

Codice Fiscale                 

Nato/a il    a  

 

Detrazione d’imposta per primo figlio a carico (cerchiare la casella con la percentuale prescelta) 

Cognome e Nome  

Codice Fiscale                 

Nato/a il    a  

Percentuale carico (1) 50 100 Handicap (3)  Minore di 3 anni  

Primo figlio al posto del coniuge (2)  

 

Detrazione d’imposta per altri figli a carico (cerchiare la casella con la percentuale prescelta) 

Cognome e Nome  

Codice Fiscale                 

Nato/a il    a  

Percentuale carico (1) 50 100 Handicap (3)  Minore di 3 anni  

 

Cognome e Nome  

Codice Fiscale                 

Nato/a il    a  

Percentuale carico (1) 50 100 Handicap (3)  Minore di 3 anni  

 

Cognome e Nome  

Codice Fiscale                 

Nato/a il    a  

Percentuale carico (1) 50 100 Handicap (3)  Minore di 3 anni  

 

Cognome e Nome  

Codice Fiscale                 

Nato/a il    a  

Percentuale carico (1) 50 100 Handicap (3)  Minore di 3 anni  

 

Cognome e Nome  

Codice Fiscale                 

Nato/a il    a  

Percentuale carico (1) 50 100 Handicap (3)  Minore di 3 anni  

   

Detrazione d’imposta per altri familiari a carico (4) 

Cognome e Nome  

Codice Fiscale                 

Nato/a il    a  

Percentuale carico (1) 50 100     

NOTE: 

1) La detrazione nella misura del 100 % può essere chiesta solo dal genitore con il reddito più elevato.  

2) Orfano/a o figlio naturale riconosciuto da un solo genitore. 

3) Portatore di handicap ai sensi dell’art. 3 della legge 104/92. 

4) Sono considerati ALTRI FAMILIARI a carico, se conviventi: discendenti dei figli; genitori ed ascendenti prossimi, 

anche naturali; genitori adottivi; generi e nuore; suocero e suocera; fratelli e sorelle; coniuge legalmente ed 

effettivamente seprato. 

 

 

Luogo e data         Firma del richiedente 

 

____________________       ____________________ 


