	IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE

	(art. 23 D.P.R. n. 600/73 e successive modificazioni)

	DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE PER DETRAZIONI D’IMPOSTA ANNO __________

	

	IL SOTTOSCRITTO/A
	

	NATO/A A
	
	IL
	
	CODICE FISCALE
	

	RESIDENTE IN
	
	CAP
	
	COMUNE
	

	STATO CIVILE
	
	TITOLO DI STUDIO 
	

	DIPENDENTE/COLLABORATORE DELLA DITTA
	
	MATRICOLA
	



Sotto la propria responsabilità DICHIARA di aver diritto, a far data dal ___/___/______ alle seguenti detrazioni dall’imposta lorda
	Nucleo familiare

	Grado di parentela
	Cognome e Nome
	Mesi a carico
	Disab.
	Codice Fiscale
	Data di nascita
	Percentuale a carico
	Sep.Legale al 100%

	*Coniuge
	
	
	[ ]
	
	
	[ ] 100%
	

	
	
	
	[ ]
	
	
	[ ] 50%
	[ ] 100%
	[ ]

	
	
	
	[ ]
	
	
	[ ] 50%
	[ ] 100%
	[ ]

	
	
	
	[ ]
	
	
	[ ] 50%
	[ ] 100%
	[ ]

	
	
	
	[ ]
	
	
	[ ] 50%
	[ ] 100%
	[ ]

	
	
	
	[ ]
	
	
	[ ] 50%
	[ ] 100%
	[ ]

	
	
	
	[ ]
	
	
	[ ] 50%
	[ ] 100%
	[ ]

	
	
	
	[ ]
	
	
	[ ] 50%
	[ ] 100%
	[ ]

	
	
	
	[ ]
	
	
	[ ] 50%
	[ ] 100%
	[ ]

	
	
	
	[ ]
	
	
	[ ] 50%
	[ ] 100%
	[ ]

	* Dati del coniuge obbligatori anche se non a carico (indicare 0 sui mesi)

	
	
	

	
	
	PRESENZA DI ALMENO 4 FIGLI A CARICO AL [  ] 50%  [  ] 100%  [  ] ALTRO _______%;

	
	
	

	
	
	NON CALCOLARE E QUINDI NON ATTRIBUIRE LE DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE (ALTRE DETRAZIONI)

	
	
	

	
	
	ALTRI REDDITI DICHIARATI, da aggiungere a quelli di lavoro dipendente in corso per l’attribuzione delle detrazioni:      
	€  ___________

	
	
	

	
	
	REDDITO CEDOLARE, da aggiungere a quelli di lavoro dipendente in corso per l’attribuzione del Bonus DL.66/2014:      
	€  ___________

	
	
	

	
	
	APPLICAZIONE DI UN’ALIQUOTA PIÙ ELEVATA, di quella derivante dal ragguaglio al periodo di paga degli scaglioni annui di reddito: ____%

	
	
	(al fine di evitare che l’imposta dovuta in sede di conguaglio sia troppo elevata)

	
	
	

	
	
	Applicazione aliquota più elevata anche in sede di conguaglio 

	
	
	(in tal caso non sarà restituito l’eventuale credito IRPEF risultante dal conguaglio)

	
	
	

	
	
	NON RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO    

	
	
	

	
AVVERTENZA PER I SOGGETTI NON RESIDENTI
Per i soggetti non residenti, le detrazioni per carichi di famiglia spettano a condizione che gli stessi dimostrino, con idonea documentazione, che le persone alle quali tali detrazioni si riferiscono non possiedano un reddito complessivo superiore, al lordo degli oneri deducibili, al limite di € 2.840,51, compresi i redditi prodotti fuori dal territorio dello Stato, e di non godere, nel paese di residenza, di alcun beneficio fiscale connesso ai carichi familiari.

	

	
	
	DICHIARA

	
	
	Di aver avuto nell’anno un precedente rapporto di lavoro

	
	
	
	

	
	
	Di aver fruito della detrazione TFR di cui all’art. 2 c. 514 L. 244/07
	
	

	
	
	

	
	
	Di essere pensionato CAT. _________________  N. _______ (allegare frontespizio libretto di pensione)

	
	
	

	
	
	Che ai fini dell’applicazione delle addizionali regionali e comunali dell’IRPEF il proprio domicilio fiscale al 01/01/++ANNOPREC++ è nel Comune

	
	
	________________________________________ e al 01/01/++ANNOELAB++  è nel Comune  _______________________________________

	
	
	

	
	
	CHIEDE

	
	
	Di tenere conto anche dei redditi di lavoro dipendente e/o assimilati, percepiti nel corso di precedenti rapporti intrattenuti. A tal fine MI IMPEGNO 

	
	
	a consegnare il CUD del/i precedente/i datori entro i termini di legge.

	

	
	
	In caso di rapporti inferiori all’anno (licenziamento e/o assunzione in corso d’anno:

	
	
	Di calcolare ed attribuire l’intero importo minimo di detrazione spettante pari a 690,00 € per rapporti di lavoro a tempo indeterminato; 1.380,00 €

	
	
	per rapporti di lavoro a tempo determinato.

	
	
	

	
	
	Di calcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di famiglia per l’intero anno.

	
	
	

	
	
	Di non calcolare il credito (Bonus) di cui al D.L. n. 66/2014 pari ad Euro 960 o  
	
	Di calcolarlo solo a conguaglio

	
	
	

	
	
	SI IMPEGNA

	
	
	a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni alla situazione sopra illustrata.




Data  ___/___/______                                                                                            Firma del dichiarante ________________________________________
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