


Il/la sottoscritto/a ______________________________ Codice Fiscale__________ ___________________________ nato/a a _____________________________ (prov. ____) il____________

Residente in_________________________via____________________________________n._____ C.a.p.__________

Dom. fisc. in_________________________via____________________________________n._____ C.a.p.__________

Stato Civile:________________________Recapito telefonico_____________________e mail____________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità:
SEZIONE 1 – DA COMPILARE SOLO SE RICORRE LA CASISTICA (PERCETTORE DI REDDITI DA LAVORO: dipendente di una Pubblica Amministrazione, dipendente da datore di lavoro privato)


Reddito complessivo in via presuntiva €. ___________ per l’anno________

Ai fini della determinazione delle detrazioni per progressività dell’imposizione e per oneri di famiglia.
Chiede la non applicazione delle detrazioni di cui al nuovo art. 12 TUIR

(MOTIVAZIONE)_________________________________________________________________________

[image: image1]
         Estraneo Pubblica Amministrazione              Altra copertura Assicurativa            Pensionato
SEZIONE II - OBBLIGATORIA

     Il sottoscritto chiede che le proprie competenze vengano accreditate presso la Banca__________________________
_______________________ C/C B.________________________ABI_____________CAB______________CIN_____
IBAN____________________________________________________
Consapevole degli obblighi di legge, si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni intervenute alla situazione dichiarata esonerando il datore di lavoro da ogni responsabilità.

Viterbo lì, ______________________


FIRMA _______________________________________

Dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 23 D.P.R. 29/9/73 n. 600 e successive modificazioni








