
Alla Direzione Provinciale dei Servizi Vari


Via Ricci, 6

35100 Padova

Oggetto:   Dichiarazione del lavoratore dipendente per l’attribuzione delle detrazioni 
                  d’imposta ai sensi dell’art. 23 del D.P.R. n. 600 e successive modifiche.

	Il/La sottoscritto/a
	
	nato/a a
	


	il
	
	in servizio presso
	


	Numero partita spesa fissa
	
	Codice Fiscale
	


CHIEDE

	L’attribuzione/non attribuzione a decorrere dal
	
	Delle seguenti detrazioni


d’imposta oltre quelle per lavoro dipendente attribuite d’ufficio:

	SI
	
	NO
	
	coniuge a proprio carico

	SI
	
	NO
	
	primo figlio al posto del coniuge 

	n.
	
	figli a carico in misura normale (50%)

	n.
	
	figli a carico in misura doppia (100%)

	n.
	
	altre persone a carico art. 433 C.C., indicare la misura %
	


Maggiorazione figli minori 3 anni:

	1.
	
	Nato/a il
	


	2.
	
	Nato/a il
	


	3.
	
	Nato/a il
	


Consapevole degli obblighi di cui alla legge n. 733/84 e delle sanzioni previste dall’art. 49 D:P:R: 600/73, si impegna a comunicare tutte le variazioni che dovessero intervenire a modifica della presente dichiarazione, entro 30 gg. dal verificarsi delle stesse.

_______________, ______________
   
________________________________

   (luogo)                         (data)

                (firma del dichiarante)

