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										Uff. Stipendi
COMUNE  TAURIANOVA



VARIAZIONE DETRAZIONI PER CARICO DI FAMIGLIA


__l__ sottoscritt__  _________________________________________ nat__ il _________________
 a ____________________________ prov. _____ residente in   ___________________________
via  ____________________________________          C.F.  _______________________________
matricola n. __________, dipendente di codesto Ente,
ai fini di quanto previsto dagli articoli 23 del D.P.R. n. 600/1973 e 12 e 13 del D.P.R. n. 917/1986 e successive modifiche ed integrazioni,
DICHIARA 
di aver diritto alle seguenti detrazioni d'imposta annue a decorrere dal mese di _________________
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□  non ha più diritto alle detrazioni;
□  ha diritto alle detrazioni nella misura del: □ 50%  □100% □primo figlio in mancanza del coniuge;
per il seguente componente della propria famiglia:
Cognone e nome: ____________________________________________________
Nato a: _______________________________________________ il __ / __ / ______
Grado di parentela: ____________________________ Disabile : □
Codice fiscale: __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __


Ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modiche ed integrazioni, il sottoscritto dà il consenso al trattamento dei dati personali per tutte le operazioni connesse all'espletamento della pratica che lo riguarda.

Distinti saluti.
		Data:____________________
	Firma leggibile

 ___________________________________________



