
Alla Sede di 

Protocollo 

  
Dichiarazione per il diritto alle detrazioni d’imposta 

(art. 12 e 13 del TUIR (DPR 917/1986 e successive modificazioni) 

 

Dichiaro sotto la mia responsabilità 

 

    Di aver diritto all’applicazione delle detrazioni d’imposta  a decorrere dal____________  

 

 
 per redditi   da lavoro dipendente e sostitutivi  

   

 per il coniuge non  legalmente ed effettivamente separato  

  

 per n. _____ figli a carico, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e affiliati 
di età inferiore ai tre anni, nella misura del 100%  
 

 per n. _____ figli a carico, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e affiliati 
di età inferiore ai tre anni,  nella misura del 50%  
 

 per n. _____ figli a carico, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e affiliati 
di età  pari o superiore ai tre anni, nella misura del 100%  
 

 per n. _____ figli a carico,  compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e affiliati 
di età pari o superiore ai tre anni, nella misura del 50%  
 

 
per n. _____ figli a carico,  compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e affiliati 
con disabilità, nella misura del 100%  
 

 per n. _____ figli a carico,  compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e affiliati 
con disabilità, nella misura del 50%  
 

 per n. _____ altre persone a carico indicate nell’art. 433 del codice civile che convivono con il
contribuente o percepiscano assegni alimentari non risultanti da provvedimento dell’autorità
giudiziaria, nella misura del 100% 
 

 per n. _____ altre persone a carico, indicate nell’art. 433 del codice civile che convivono con il
contribuente o percepiscano assegni alimentari non risultanti da provvedimento dell’autorità
giudiziaria, nella misura del ........% 

 
     Mi impegno a comunicare, entro 30 giorni, ogni variazione riguardante i dati indicati nella richiesta.
      
     Data ____________________                                                     Firma ________________________ 

 
 

Barrare la casella corrispondente 

Da ricordare 

 

Le detrazioni sono importi stabiliti annualmente dalla legge che si sottraggono all’imposta, sono applicate in maniera diversa secondo
le fasce di reddito e il numero dei familiari a carico e spettano a condizione che il familiare possegga un reddito complessivo, al lordo 
delle detrazioni e degli oneri deducibili, non superiore al limite  stabilito dalla legge pari a  € 2.840,51 per l’anno 2007.
Questa dichiarazione ha effetto per  tutti i redditi percepiti come prestazioni non pensionistiche dal richiedente (indennità di malattia,
disoccupazione, maternità, mobilità ecc.) 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
(Articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) 

  L’ Inps, in qualità di titolare del trattamento, la informa che i suoi dati personali, raccolti con la compilazione del
presente modulo, saranno trattati come stabilito dal decreto legislativo n. 196/03 , nonché da leggi e regolamenti, al
fine di svolgere le proprie funzioni istituzionali in materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e sanitaria.
La informa, inoltre, che è nelle sue facoltà esercitare il diritto di accesso ai suoi dati previsto dall’art. 7 di tale decreto,
rivolgendosi direttamente a: Inps, via Ciro il Grande, n. 21, 00144 Roma. 

Istituto Nazionale Previdenza Sociale
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Cognome 

Codice fiscale data di nascita 

Comune (o Stato  
Estero) di nascita 

prov. 

Comune residenza prov. 

Via/Piazza n. cap. 

numero telefonico e-mail 

Nome 

    

 per il primo figlio, in assenza del coniuge
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