
 
 

 
 

 
IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE 

DICHIARAZIONE AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DELLE DETRAZIONI FISCALI 
 (art. 23 D.P.R. n. 600 /73 s.m.i. e art. 12 D.P.R. 917/86 s.m.i.)  

 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ Matricola n. __________ 

Nato a _____________________________________________________________ il __________________________ 

CF____________________________________________________________________________________________ 

Residente a _____________________________________ Via ____________________________________________ 
 

 

(Barrare la casella che interessa) 

Stato Civile : Celibe/Nubile coniugato/a   vedovo/a   separato/a   divorziato/a 

 
DICHIARA  

 
sotto la propria responsabilità di avere diritto, a norma degli ARTT. 12 e 13 del T.U. delle imposte sui redditi, 

approvato con D.P.R. N. 917 del 22 dicembre 1986 e successive modificazioni e integrazioni, alle seguenti detrazioni 

a decorrere dal _________________________________: 

 
A) PER CARICHI DI FAMIGLIA  (art. 12): 
 
 

Familiari a 
carico 

(contrassegnare con X) 
Cognome, nome, luogo e data di nascita, cod. fiscale 

% 
a carico 

(contrassegn
are con X) 

Portatore 
Handicap* 

(si/no) 

Minore 
di anni 
3 (si/no)  

Coniuge  
(non legalmente ed 

effettivamente 
separato.) 

 
………………………………………………..………………………………………..…  
 
Luogo e data  di nascita ………………………………………………………………… 
 
Cod.Fis.[ …………………………………..……….………………………..………… ]  

 

100% 

  

1° figlio al posto del 
Coniuge  

(esclusivamente x 
decesso ed altre ipotesi 

previste dall’art. 12 
Tuir) 

 
………………………………………………..………………………………………..…  
 
Luogo e data  di nascita ………………………………………………………………… 
 
Cod.Fis.[ …………………………………..……….………………………..………… ]  

   

Figlio  altro familiare 

 
………………………………………………..………………………………………..…  
 
Luogo e data  di nascita ………………………………………………………………… 
 
Cod.Fis.[ …………………………………..……….………………………..………… ]  

50%  

  

Figlio  altro familiare 

 
………………………………………………..………………………………………..…  
 
Luogo e data  di nascita ………………………………………………………………… 
 
Cod.Fis.[ …………………………………..……….………………………..………… ]  

50%  

  

Figlio  altro familiare 

 
………………………………………………..………………………………………..…  
 
Luogo e data  di nascita ………………………………………………………………… 
 
Cod.Fis.[ …………………………………..……….………………………..………… ]  

50%  

  

 
 
 

100% 

100% 

100% 

100% 

distributed
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Familiari a 
carico 

(contrassegnare con X) 
Cognome, nome, luogo e data di nascita, cod. fiscale 

% 
a carico 

(contrassegn
are con X) 

Portatore 
Handicap
* (si/no) 

Minore 
di anni 
3 (si/no)  

Figlio  altro familiare 

 
………………………………………………..………………………………………..…  
 
Luogo e data  di nascita………………………………………………………………… 
 
Cod.Fis.[ …………………………………..……….………………………..………… ]  

50%  100 % 

  

Figlio  altro familiare 

 
………………………………………………..………………………………………..…  
 
Luogo e data  di nascita ………………………………………………………………… 
 
Cod.Fis.[ …………………………………..……….………………………..………… ]  

50%  100 % 

  

Figlio  altro familiare 

 
………………………………………………..………………………………………..…  
 
Luogo e data  di nascita ………………………………………………………………… 
 
Cod.Fis.[ …………………………………..……….………………………..………… ]  

50%  100 % 

  

 
 

  Detrazione di € 1.200,00 per almeno 4 figli a carico (barrare);  
 
 
B) - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI       SI        NO  
          (ALTRE DETRAZIONI Art.13 tuir) 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall'art.1, comma 2 del Dlgs. n. 471/97 e 
successive integrazioni e modificazioni, in caso di dichiarazioni non veritiere, e si impegna a comunicare 
tempestivamente il verificarsi di condizioni che comportino variazione alla detrazione d'imposta in godimento.  
 
 
Il /la sottoscritto/a 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 informatizzate e potranno 
essere forniti ad altri organismi pubblici (es. Comuni, INPS) per il raggiungimento delle rispettive finalità istituzionali. 
 
 
 
(Data)_____________________________    (Firma) _______________________________________  
 
 
 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 DEL D. LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196 
RECANTE “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”) 
 
Si 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. 
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DETRAZIONI per carichi di famiglia - Nota informativa 
(art. 12 del Tuir DPR 917/86 e successive modificazioni – Legge finanziaria 2007) 

 
Si considerano a carico i familiari che non abbiano redditi propri superiori ad €. 2.840,51 annui al lordo degli oneri deducibili. 
Il predetto limite, che consente di considerare il soggetto "a carico", e' fissato con riferimento all'intero periodo d'imposta, 
rimanendo del tutto indifferente il momento in cui tale reddito si e' prodotto nel corso del periodo stesso. 
Coniuge a carico – Si considera a carico il coniuge non legalmente ed effettivamente separato. Il coniuge può anche 
essere non convivente e può risiedere all’estero.  
 
Figli a carico – Si considerano figli a carico, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati o affiliati. I figli 
possono anche essere non conviventi e possono risiedere all’estero.  
La detrazione va ripartita fra i coniugi nella misura del 50% ovvero, previo accordo tra gli stessi, integralmente al genitore 
con il reddito complessivo più elevato. Nel caso di coniuge fiscalmente a carico dell’altro, la detrazione compete a 
quest’ultimo per l’intero importo. In caso di separazione legale ed effettiva o di annullamento o cessazione degli effetti civili 
del matrimonio, la detrazione spetta, in mancanza di accordo, al genitore affidatario.  
 
La detrazione per ciascun figlio di età inferiore a tre anni spetta dal mese in cui si sono verificate le condizioni 
richieste e compete sino al mese in cui le stesse cessano, pertanto sarà applicata sino al mese in cui viene compiuto il 
terzo anno di età.  
 
Figli portatori di handicap sono riconosciuti tali secondo il disposto dell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104.  
 
Altri familiari a carico – Si considerano a carico, sempre che siano conviventi con il dipendente ovvero percepiscano 
assegni alimentari non derivanti da provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria:  
1. in mancanza di figli legittimi o legittimati o naturali o adottivi (perché deceduti), i discendenti prossimi, anche naturali, 
quali ad esempio i nipoti nei confronti del nonno;  
2. i genitori e, in loro mancanza, gli ascendenti prossimi, anche naturali – ad esempio i nonni;  
3. gli adottanti;  
4. i generi e le nuore 
5. il suocero e la suocera 
6. i fratelli e le sorelle, germani o unilaterali (con precedenza dei germani sugli unilaterali);  
7. il coniuge legalmente ed effettivamente separato o divorziato.  
 
Mancanza del coniuge si verifica nelle seguenti ipotesi:  
• se l’altro genitore manca (perché deceduto) e il contribuente non è di nuovo coniugato o se coniugato si è 
successivamente legalmente ed effettivamente separato;  
• se l’altro genitore non ha riconosciuto i figli naturali ed il contribuente che li ha riconosciuti non è coniugato o se 
coniugato si è successivamente legalmente ed effettivamente separato;  
• se vi sono figli adottivi, affidati o affiliati del solo contribuente e quest’ultimo non è coniugato o se coniugato si è 
successivamente legalmente ed effettivamente separato.  
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