DETRAZIONI D'IMPOSTA  2017
 Il sottoscritto  ________________________________________________________

 nato  il _________ a ____________________ (    ) residente in ______________ prov. ____ 
  Codice Fiscale  ______________________________
 Stato civile: Celibe          [  ]   Coniugato   [  ]   Divorziato   [  ]
               Separato   legalmente [  ]   Vedovo      [  ]   Abbandonato  [  ]

in qualita' di dipendente di codesta Impresa
DICHIARA

 sotto la propria responsabilità che a decorrere dal  2017, ha diritto alle seguenti detrazioni di reddito, secondo quanto previsto dall'art.23 del D.P.R. 600/1973   e successive modificazioni :

 [  ] Reddito di lavoro dipendente e assimilati

 [  ] coniuge a carico non legalmente ed effettivamente separato  COD.FISC.________________
 [  ] figlio in sostituzione del coniuge

FIGLI A CARICO

N. ____figli  di età pari o superiore a 3 anni  al [100%]  al [50%]   COD.FISC.__________________
N. ____figli  di età pari o superiore a 3 anni  al [100%]  al [50%]   COD.FISC.__________________
N. ____figli  di età pari o superiore a 3 anni  al [100%]  al [50%]   COD.FISC.__________________
N. ____figli  di età pari o superiore a 3 anni  al [100%]  al [50%]   COD.FISC.__________________
N. ____figli  di età inferiore  a 3 anni  al [100%]  al [50%]   COD.FISC._____________________
(data nascita  __________)(data nascita  __________) (data nascita  __________)

N. ____figli  di età inferiore  a 3 anni  al [100%]  al [50%]   COD.FISC._____________________
(data nascita  __________)(data nascita  __________) (data nascita  __________)

N. ____figli  di età inferiore  a 3 anni  al [100%]  al [50%]   COD.FISC._____________________
(data nascita  __________)(data nascita  __________) (data nascita  __________)


N. ____figli  portatori di handicap

ALTRI FAMILIARI A CARICO

 [ ] N. ____  Al  ______%

 [  ]     Reddito complessivo dichiarato        pari ad Euro  _________________
 [ ] di cui altri redditi dichiarati       pari ad Euro___________________
 [ ] di cui reddito abitazione principale  pari ad Euro______________
 [ ] Applicazione aliquota piu' elevata        %  [     ] anche in sede di conguaglio

[  ] Di aver avuto  [  ] di non aver avuto precedenti rapporti di lavoro nell'anno

                                  SI IMPEGNA

 a  comunicare  tempestivamente  eventuali  variazioni  alle  situazioni  sopra illustrate.

                                    CHIEDE

 [ ] di tenere conto anche dei redditi di lavoro dipendente e/o assimilati,percepiti in precedenti rapporti di lavoro per i quali mi impegno a consegnare il CUD entro i termini di legge.

   Data                  



                                   In fede

DICHIARAZIONE DEL CONIUGE:


il/la sottoscritto/a _________________________ coniuge del dichiarante, attesta che concorda per l’assegnazione a quest’ultimo/a, delle detrazioni per i figli a carico nella misura del 100%, essendo il titolare del reddito più elevato.


Firma  _____________________








