
 
       AL    MAGNIFICO RETTORE 

 UNIVERSITÀ DEGLI STUDI 
 "G. D' ANNUNZIO" 
 CHIETI – PESCARA 
 

 SETTORE TRATTAMENTI ECONOMICI  
E SERVIZIO PENSIONI 

 
 

DICHIARAZIONDE DEL LAVORATORE AI SENSI ART. 23 DPR N. 600/73 PER 
L’APPLICAZIONE DELLE DETRAZIONI (ART. 12 E 13 DEL TUIR) 

 

ANNO D’IMPOSTA ____________ 
 

Il Decreto Legge del 13 maggio 2011 n. 70 “Prime disposizioni urgenti per l’economia” art. 7 prevede 
al comma 1, punto b): 
1. Per ridurre il peso della burocrazia che grava sulle imprese e più in generale sui contribuenti, alla 
disciplina vigente sono apportate modificazioni così articolate: 
b) abolizione, per lavoratori dipendente e pensionati, dell’obbligo di comunicazione annuale dei dati 
relativi a detrazioni per familiari a carico. L’obbligo sussiste solo in caso di variazioni dei dati; 
 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________ nato/a a _________________ prov. ________ 

Residenza attuale __________________________________________________________________ 

Residenza al 01/01/20___(se diversa) __________________________________________________ 

Qualifica ________________________________________________ n° matr. _________________ 

Stato Civile: 

       celibe/nubile 
          

       coniugato/a con _____________________________ C.F. ___________________ dal ___/___/_____        
 
       vedovo/a del/la Sig. _________________________________________________ dal ___/___/_____ 
 
       separato/a dal/la Sig. ________________________________________________ dal ___/___/_____ 
 
       divorziato/a dal/la Sig. _______________________________________________ dal ___/___/_____ 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 
1. DICHIARAZIONE REDDITO AGGIUNTIVO AI FINI DEL CALCOLO DELLE DETRAZIONI 

       
      DI VOLERSI AVVALERE DELLA FACOLTA’ DI FORNIRE L’AMMONTARE ANNUO PRESUNTO DEI 
REDDITI DIVERSI DA QUELLI CORRISPOSTI DALL’UNIVERSITA’ DI CHIETI-PESCARA, ai fini del calcolo 
delle detrazioni di cui agli artt. 12 e 13 del TUIR (escluso il reddito dell’immobile adibito ad abitazione principale 
e delle relative pertinenze). 
REDDITO AGGIUNTIVO: € ______________________ 
 
      APPLICAZIONE DELLE DETRAZIONI DI CUI ALL’ART. 12 DEL TUIR, PER CARICHI FAMILIARI, PER 
L’ANNO ________________  
 

     APPLICAZIONE DELLE DETRAZIONI DI CUI ALL’ART. 13 DEL TUIR, PER LAVORO DIPENDENTE, PER 
L’ANNO ________________ 
 
(Il lavoratore può richiedere al sostituto la NON applicazione delle detrazioni di cui agli art. 12 e 13 del TUIR nelle ipotesi in cui, 
disponendo di altri redditi che concorrono alla formazione del reddito complessivo, possa presumere di aver diritto ad una detrazione 
inferiori rispetto a quella che sarebbe riconosciuta dal sostituto.) 
 

  

  



DETRAZIONE PER CARICHI DI FAMIGLIA (ART. 12 TUIR) 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________ 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

Di avere diritto delle seguenti detrazioni annue, per carichi di famiglia, per l’anno _____________: 
 

A) PER IL CONIUGE A CARICO(1): SI        NO  
 

Cognome e nome _________________________________________ nato a ________________________ 
 

il ________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 
 

B) PER I FIGLI A CARICO(2): SI        NO        Numero complessivo di figli a carico _________ 
 

FIGLIO 1 
Cognome e Nome  
______________________________________ 
 

C.F. __________________________________ 
 

Data di nascita ______/________/__________ 
 

Luogo di nascita ________________________ 
 

Percentuale a carico(2):  50%       100% 
 

Disabile(3):  50%       100% 
 

Altro genitore mancante(2):  SI         NO 

FIGLIO 2 
Cognome e Nome  
______________________________________ 
 

C.F. __________________________________ 
 

Data di nascita ______/________/__________ 
 

Luogo di nascita ________________________ 
 

Percentuale a carico(2):  50%       100% 
 

Disabile(3):  50%       100% 
 

Altro genitore mancante(2):  SI         NO 
FIGLIO 3 
Cognome e Nome  
______________________________________ 
 

C.F. __________________________________ 
 

Data di nascita ______/________/__________ 
 

Luogo di nascita ________________________ 
 

Percentuale a carico(2):  50%       100% 
 

Disabile(3):  50%       100% 
 

Altro genitore mancante(2):  SI         NO 
 

FIGLIO 4 
Cognome e Nome  
______________________________________ 
 

C.F. __________________________________ 
 

Data di nascita ______/________/__________ 
 

Luogo di nascita ________________________ 
 

Percentuale a carico(2):  50%       100% 
 

Disabile(3):  50%       100% 
 

Altro genitore mancante(2):  SI         NO 

 
C) ULTERIORE DETRAZIONE IN PRESENZA DI ALMENO 4 FIGLI A CARICO(4)  SI       NO 

 

Percentuale a carico(2):  50%       100% 
 

D) PER ALTRI FAMILIARI A CARICO(5)  SI       NO      - Numero di altri familiari a carico ________ 
 

Cognome e Nome  
______________________________________ 
 

C.F. __________________________________ 
Percentuale a carico: 50%       100% 
 

Cognome e Nome  
______________________________________ 
 

C.F. __________________________________ 
Percentuale a carico: 50%       100% 
 

 
(1) È considerato fiscalmente a carico il coniuge non legalmente ed effettivamente separato, anche se non convivente con il dichiarante, se nel corso 

dell’anno ha percepito un reddito uguale o inferiore ad € 2.840,51, al lordo degli oneri deducibili. 
(2) Sono considerati fiscalmente a carico i figli (compresi i figli naturali riconosciuti, adottivi, affiliati o affidati, anche se non conviventi con il dichiarante 

o residenti all'estero) di età non superiore a 24 anni se hanno percepito un reddito complessivo uguale o inferiore ad € 4.000, ed i figli senza limite 
di età se hanno percepito un reddito uguale o inferiore ad € 2.840,51, al lordo degli oneri deducibili. 

(3) È considerato portatore di handicap il familiare riconosciuto tale ai sensi della Legge 5 febbraio1992 n. 104. 
(4) È riconosciuta un’ulteriore detrazione per famiglie numerose di € 1.200,00, in presenza di almeno quattro figli a carico. Tale detrazione deve essere 

ripartita nella misura del 50% tra i genitori non legalmente ed effettivamente separati e non è possibile ripartirla in modo diverso. Nel solo caso in cui 
un coniuge sia fiscalmente a carico dell’altro, la detrazione compete per intero. 

(5) Si considerano altre persone a carico i soggetti indicati all’art. 433 del C.C. e diversi da quelli menzionati ai precedenti punti, che: convivano con il 
contribuente o percepiscano assegni familiari non risultanti da provvedimenti dell’autorità giudiziaria; genitori (o, in loro mancanza, gli ascendenti 
prossimi), adottanti, generi, nuore, suoceri, fratelli e sorelle germani e unilaterali, nipoti, coniuge separato o divorziato che percepisca alimenti. 
In tutte le fattispecie, i suddetti familiari sono considerati a carico solo se il loro reddito complessivo non supera Euro 2.840,51. 

   

   



Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della propria situazione familiare, sollevando 
fin d’ora l’Amministrazione da ogni responsabilità in merito. 
 
 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

di essere a conoscenza che il limite di reddito complessivo che deve essere posseduto da ogni persona, per essere considerata 
fiscalmente a carico, è di € 2.840,51 al lordo degli oneri deducibili, nonché del reddito relativo all’abitazione principale e delle sue 
pertinenze e comprendendo anche le retribuzioni corrisposte da Enti e Organismi Internazionali, dalle Rappresentanze 
diplomatiche e consolari e Missioni, nonché quelle corrisposte dalla Santa Sede, dagli Enti gestiti direttamente da essa e dagli Enti 
Centrali della Chiesa Cattolica; 
di essere a conoscenza che la detrazione per familiari a carico deve essere ripartita per Legge al 50% tra i coniugi non legalmente 
ed effettivamente separati, ovvero, previo accordo tra gli stessi, spetta al 100% al genitore che possiede il reddito più elevato. 
 
 

DICHIARA INFINE 
 
 

di essere a conoscenza delle sanzioni previste nel caso di indebite richieste di detrazioni di imposta. 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a è consapevole che: 
 
1. È soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle Leggi speciali in materia, qualora rilasci dichiarazioni mendaci, 

formi o faccia uso di atti falsi o esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000); 
 

2. Decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora 
dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 
445/2000). 

 
 
Data ______________________    Firma(*) __________________________________________ 
 

(*) Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità, dal 
sottoscrittore. 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
(articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e all’art. 13 del regolamento UE 2016/79 in materia di privacy) 

 
Il Settore Trattamenti Economici e Servizio Pensioni provvederà al trattamento dei dati personali, anche con l’ausilio di strumenti informatici, 
esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto ed in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento delle proprie 
funzioni istituzionali. I dati richiesti sono obbligatori ed in caso di eventuale rifiuto a rispondere, l’Amministrazione non potrà definire la pratica. 
I dati personali potrebbero essere comunicati anche ad altre Amministrazioni Pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali 
procedimenti di propria competenza istituzionale.  
Titolare del trattamento: Università degli Studi “G. D’Annunzio” di Chieti – Pescara. 
Ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 l’interessato/a ha diritto di ottenere l’accesso, l’aggiornamento, la rettificazione, 
l’integrazione, la cancellazione, la trasformazione ed il blocco dei dati, nonché di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento (raccolta, 
registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, 
interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione) dei propri dati personali. 
 

Data ______________________    Firma(*) __________________________________________ 
 


