RICHIESTA DETRAZIONI D'IMPOSTA PER L’ANNO 20
(Dichiarazione resa ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 29/09/1973, n. 600 e ss.mm.)

Il/La sottoscritto/a |

Nato/a il | |a] | prov. |

codice fiscale | |

residente a | | prov. | | CAP |

via/piazza | | n. |

in qualita di dipendente / collaboratore di codesta ditta |

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

di essere
Celibe / Nubile
Vedovo/a dal
o Separato/a legalmente dal
% Divorziato/a dal
] Coniugato/a dal
% Cognome Nome Data di nascita
Dati del coniuge Codice fiscale
Comune di nascita
Di aver diritto alle seguenti detrazioni d’imposta, a decorrere dal | |, da

calcolarsi ed attribuirsi :
|__| in base al reddito complessivo presunto annuo.
|__| in base al seguente reddito complessivo presunto:

= Importo reddito lavoro dipendente |

= Importo altri redditi |

ALTRE DETRAZIONI (Art. 13 Tuir)

|__| DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO

DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA (Art. 12 Tuir) @

Non legalmente ed effettivamente separato con reddito annuo non superiore a

Sl NO CONIUGE 2.840,51 euro (al lordo degli oneri deducibili di cui all'art. 10 del TUIR)

DETRAZIONE PER FIGLI A CARICO compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e affiliati che
posseggano un reddito annuo non superiore a 2.840,51 euro (al lordo degli oneri deducibili di cui all'art. 10 del TUIR)

Cognome Nome Data di nascita

PRIMO FIGLIO IN
SI NO | MANCANZA DEL

CONIUGE Codice fiscale

Comune di nascita .




Segue DETRAZIONI PER FIGLI A CARICO

Minore | Portatore | Cognome Nome Data di nascita
Al Al di3 di
100% | 50% . .

anni handicap

Codice fiscale

Comune di nascita .

Minore | Portatore | Cognome Nome Data di nascita
Al Al di3 di
100% | 50% . .

anni handicap

Codice fiscale

Comune di nascita .

Minore | Portatore | Cognome Nome Data di nascita
Al Al di3 di
100% | 50% . .

anni handicap

Codice fiscale

Comune di nascita .

Minore | Portatore | Cognome Nome Data di nascita
Al Al di3 di
100% | 50% . .

anni handicap

Codice fiscale

Comune di nascita .

Minore | Portatore | Cognome Nome Data di nascita
Al Al di3 di
100% | 50% . .

anni handicap

Codice fiscale

Comune di nascita .

ALTRI FAMILIARI A CARICO che posseggano un reddito annuo non superiore a 2.840,51 euro (al lordo degli oneri
deducibili di cui all’'art. 10 del TUIR)

Al Al Cognome Nome Data di nascita

100% [ 50%

Codice fiscale

Comune di nascita . |

Al Al Cognome Nome Data di nascita

100% [ 50%

Codice fiscale

Comune di nascita .

Al Al Cognome Nome Data di nascita

100% | 50%

Codice fiscale

Comune di nascita .

Al Al Cognome Nome Data di nascita

100% [ 50%

Codice fiscale

Comune di nascita .

|__| Ulteriore detrazione in presenza di almeno 4 (quattro) figli a carico in misura pari al | % @

|__| Detrazione per mancanza dell’altro genitore®

CHIEDE




|__| di applicare una aliquota piu elevata di quella che deriva dal ragguaglio al periodo di paga degli scaglioni annui di

reddito pari al %.®

in caso di rapporti inferiore all’anno (assunzione o cessazione in corso d’anno):
= |__| Di calcolare ed attribuire I'intero importo minimo di detrazione spettante (pari a 690,00 euro per i rapporti di
lavoro a tempo indeterminato; 1.380,00 euro per i rapporti di lavoro a tempo determinato)®.

= |__| Dicalcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di famiglia per I'intero anno®.

Note:

1) Il lavoratore ha facolta di comunicare 'ammontare di altri redditi al fine di ottenere una tassazione periodica che tenga conto di
quest’ultimi ed evitare trattenute piu elevate in sede di dichiarazione dei redditi. Se non si possiedono altri redditi barrare la prima
casella.

2) E’ possibile richiedere le detrazioni per coniuge, figli e altri familiari a carico a condizione che questi non percepiscano nel corso del
2008 un reddito complessivo superiore a 2.840,51 euro comprensivo di quello per I'abitazione principale e sue pertinenze. E’ necessario
indicare i figli di eta inferiore a 3 (tre) anni e quelli diversamente abili affinché il datore di lavoro possa riconoscere le relative
maggiorazioni. Per tutti i familiari € obbligatorio indicare almeno il codice fiscale.

3) E’ necessario richiedere espressamente 'applicazione dell’ulteriore detrazione in presenza di almeno 4 (quattro) figli a carico,
indicando la percentuale di spettanza in relazione alla situazione giuridica del nucleo familiare (art. 12, comma 1-bis del Tuir).

4) Evidenzia che il nucleo familiare € composto da un solo genitore (si tratta dei casi di morte o mancato riconoscimento del figlio da
parte dell’altro coniuge) ai fini del riconoscimento per il primo figlio di una detrazione maggiore.

5) Se il lavoratore percepisce altri redditi oltre quelli conosciuti dal datore di lavoro, pud chiedere I'applicazione di un’aliquota IRPEF piu
elevata per evitare un conguaglio troppo oneroso in sede di dichiarazione dei redditi. E’ necessario indicare la percentuale che il datore
di lavoro deve applicare.

6) Nell’ipotesi di reddito annuo non superiore a 8.000,00 euro si puo richiedere che la detrazione per lavoro dipendente non sia inferiore
a 690,00 euro (per i rapporti di lavoro a tempo indeterminato) ovvero a 1.380,00 euro (per i rapporti di lavoro a tempo determinato).

7) Se il rapporto di lavoro inizia in corso d’anno, si pud chiedere che le detrazioni per familiari a carico non siano ragguagliate al periodo
di lavoro, ma siano applicate per 'intero anno.

Data
Firma
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