DICHIARAZIONE PER LE DETRAZIONI DI IMPOSTA PER L’ANNO 2019

T 1o 11 o SRS
nato il PP SOUPPPPPPPPPTPTPPIN
nato a T PO UPPPPPTRRTPPPPIN
residente a TP SO P UPPPPPPPTRTPPIN
COOICE fISCAlE & oo e oo ettt et e et e e e oo oo oo oottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

ai fini dell'applicazione delle ritenute alla fonte sui redditi di lavoro dipendente/assimilati percepiti, DICHIARA, ai sensi dell'art. 23
del D.P.R. 29.09.1973 n. 600, di avere diritto alle seguenti detrazioni IRPEF:
DETRAZIONE PER LAVORO DIPENDENTE ASSIMILATO DI CUI ALL’ART. 13 DEL T.U.LR.
[X] si,dariconoscere  [X] in base al reddito complessivo presunto che corrisponde il datore di lavoro
[ ] tenendo conto dellimporto di altri redditi ...........cocoeiiiiiiinciei e
di cui per abitazione principale e relative pertinenze ..o
[ ] no
DETRAZIONE PER CARICHI DI FAMIGLIA DI CUI ALL’ART. 12 DEL T.U.L.R.

[ ] coniuge a carico non legalmente ed effettivamente separato

............................................... codice fiscale ........cccovvvvvvnecinnrcssnnee. dalladata oo
[ ]pern®..... figli a carico di eta inferiore ai tre anni nella misuradel [ ]50% [ ]100%
............................................... codice fiscale .......ccccovvvrnrvicicecncrseeen dalla data oo
............................................... codice fiscale .......ccccorvvrnrnrvvcecssnnceen dalla data oo
............................................... codice fiscale .......ccccorvrrnrviciccicssrneen dalla data oo
[ lpern®..... figli a carico di eta superiore ai tre anni nella misuradel [ ]50% [ ]100%
............................................... codice fiscale .......ccccovvvrrreiciciceincsseenn dalla data oo
............................................... codice fiscale .......cccocovvnrrrerciceicncnsceenn dalla data oo
............................................... codice fiscale .......c.ccovrvrrrercicecincnneen dalla data oo
[ ]pern®.... altri familiari a carico nella misuradel [ ]150% [ ]100%
............................................... codice fiscale ........cccovvvvvniecrivnrcssnnee. dalladata oo
............................................... codice fiscale ........cccovvvvvnerivnrcssnneee. dalladata oo
PRESENZA DI ALMENO 4 FIGLI A CARICO
[ 1si,nellamisuradel [ ]150% o [ ]100% o [ ]altro......... % / [ ] no

RAPPORTI DI LAVORO / COLLABORAZIONE INFERIORI ALL'ANNO
[ ] chiede che venga calcolato I'intero importo minimo di detrazione spettante pari a 690 euro (tempo indeterminato)
ovvero 1.380 euro (tempo determinato).

APPLICAZIONE ALIQUOTA IRPEF PIU’ ELEVATA
[ ] si,nellamisuradel.......... % / [ ] no

Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse influire sul diritto alle deduzioni indicate nella

presente dichiarazione.
Ponte Arche,



