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\
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________________________
Indicare l’aliquota IRPEF che si chiede di applicare: _______________
RICHIEDE

sotto la propria responsabilità civile e penale, consapevole delle sanzioni di legge, a decorrere dal _________________, le seguenti detrazioni per oneri di famiglia
DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA (nuovo art.12, TUIR)

· Detrazione per il coniuge (nuovo art. 12, comma 1, lettera a, DPR 917/86)
	Cognome e Nome
	Codice fiscale o luogo e data di nascita

	
	


· Detrazioni per figli (art. 433 c.c. )(nuovo art.12, comma 1 lett.b, DPR 917/86)
	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara altresì che l’altro genitore manca o non ha riconosciuto i figli naturali ed il sottoscritto:

   Non è coniugato; 
[image: image1] Precedentemente coniugato è legalmente ed effettivamente separato; 
[image: image2] Non è coniugato ed ha il/i figlio/i adottivo/i, affidato/i, affiliato/i del solo sottoscritto richiedente; 
[image: image3] Precedentemente coniugato è legalmente ed effettivamente separato ed ha il/i figlio/i adottivo/i, affidato/i, affiliato/i del solo sottoscritto richiedente

· Detrazione per il 1° figlio in mancanza del coniuge (nuovo art. 12, comma 2 lett. b, DPR 917/86) ===============================================================================
ALTRE INFORMAZIONI

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

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

(MOTIVAZIONE)_________________________________________________________________________
          Estraneo Pubblica Amministrazione                          

          Altra copertura Assicurativa ____________________________________________________________________
          Non avere altra copertura Assicurativa
          Pensionato_________________________________________________________________________________

Amministrazione di appartenenza ____________________________________________________________________
Luogo_________________________via________________________________________n._____ Cap____________
     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 _______________________________________
Ai fini del trattamento dei dati e della privacy

Dichiaro di essere stato/a informato/a, ai sensi del D.lgs 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 comunemente noto come “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati” (GDPR), che i dati raccolti con il presente documento saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza e trasparenza per le finalità connesse all’erogazione dei compensi nonché per gli adempimenti imposti dalla legge.
I dati, il cui conferimento è obbligatorio al fine di adempiere alle formalità imposte dalla legge, saranno conservati, per il tempo strettamente necessario e comunque per un massimo di 10 anni dopo l’erogazione del compenso, in archivi elettronici e/o cartacei e saranno adottate tutte le misure di sicurezza idonee a salvaguardare i medesimi da rischi di dispersione e di accesso non autorizzato da parte di terzi.

Tali dati potranno essere comunicati ad eventuali terzi sempre per le finalità imposte dalla legge.

L’interessato ha diritto di accedere ai suoi dati personali, di rettificarli se necessario o di cancellarli o limitarne il trattamento se ne ricorrono i presupposti.

Il titolare dei dati è l’Università degli Studi della Tuscia, con sede in via S. Maria in Gradi, n. 4 c.a.p. 01100, Dichiaro inoltre di essere stato informato di poter esercitare i diritti di cui ex art. 13 della suddetta Legge e del GDPR.

data ……………………                                                            Firma ……………………………

Si allega documento di riconoscimento n. ……………………………….  Scadenza …………

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








