STAMPA

stipendiprot@unige.it

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA
AREA RISORSE E BILANCIO
SERVIZIO TRATTAMENTO ECONOMICO DEL PERSONALE

DICHIARAZIONE RESA Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 23, COMMA 2 DEL DPR 29/9/73, N. 600 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

II/la sottoscritto/a: matricola:
nato/a a: prov. «c ) il

stato civile In servizio presso: tel.
qualifica: Docente/Ricercatore Collaboratori esp. linguistici

Tecnico Amministrativo TEMPO INDETERMINATO

Tecnico amministrativo TEMPO DETERMINATO

DICHIARA DI AVER DIRITTO ALLE DETRAZIONI DI IMPOSTA SOTTORIPORTATE A DECORRERE DAL

| E INDICATE CON “X”

Detrazione per lavoro dipendente

con!uge a carico .
coniuge non a_carico

Figli a carico:

percentuale ** :

Codice fiscale (da indicare anche se non fiscalmente a carico):

(da barrare in caso di affidamento figli
e detrazioni al 100%) ***

di eta superiore a 3 anni | 50% 100% Codice fiscale: | | | | | | | | | | | | | | | | |

di eta superiore a 3 anni | 50% | 100% | Codice fiscale: | | | | | | | | | | | | | | | | |

di eta superiore a 3 anni | 50% 100% Codice fiscale: | | | | | | | | | | | | | | | | |

di eta inferiore a 3 anni 50% 100% Codice fiscale: | | | | | | | | | | | | | | | I |
data di nascita:

di eta inferiore a 3 anni 50% 100% Codice fiscale: | | | | | | | | | | | | | | | | ”
data di nascita:

di eta inferiore a 3 anni 50% 100% Codice fiscale: ‘l | | | | | | | | | | | | | | | |
data di nascita:

Portatori di handicap 50% 100% Codice fiscale: | | | | | | | | | | | | | | | | H
(legge 104/92 art. 3) data di nascita:

Altre persone a carico || 50% 100% Codice fiscale: | | | | | | | | | | | | | | | | H

*kkk

note:

* Possono essere considerati fiscalmente a carico: i figli fino ai 23 anni il cui reddito non superi i 4.000 €, i familiari
(coniuge e figli dai 24 anni) e/o altre persone il cui reddito personale non superi i 2.840,51 € annui.

** |’'indicazione del 100% dei figli a carico presuppone che detta percentuale sia stata concordata dal dichiarante con il proprio coniuge, tenuto
conto del fatto che puo richiedere il 100% di detrazione solo il coniuge che ha il reddito maggiore.

*** |n caso di separazione legale ed effettiva o annullamento del matrimonio, il genitore affidatario puo usufruire della detrazione per figli a carico
nella misura del 100%

**** Rientrano nella tipologia “altre persone a carico”, genitori, generi, nuore, fratelli, sorelle, coniuge legalmente separato ... purché conviventi con
il contribuente ovvero percepiscano dal contribuente stesso, assegni alimentari non risultanti dall’autorita giudiziaria.




Il/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 49 del DPR 600/73 e successive modificazioni
per indebite richieste di detrazioni di imposta e si impegna a presentare tempestivamente una dichiarazione aggiornata in caso di
avvenute modifiche dell’attuale situazione familiare sollevando fin d’ora il sostituto d’imposta da ogni responsabilita in merito.

data, firma dichiarante:

firma coniuge:
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