
1. con decorrenza dal:

per il coniuge (non separato legalmente e effettivamente) SI NO

:

für den Ehepartner (nicht rechtlich und effektiv getrennt) JA NEIN

Ufficio Stipendi Personale Insegnante - Uff. 4.8  
Via Renon 13
39100 Bolzano

E-Mail: stipendi.insegnante  @provin  cia  .bz.it  
PEC-E-Mail: gehaltlehrpersonal.stipendiinsegnante@pec.prov.bz.it  

DETRAZIONI D’IMPOSTA PER IL PERSONALE RESIDENTE ALL’ESTERO - ANNO 
Testo Unico sulle Imposte D.P.R. 22.12.86 Nr. 917

Il/La sottoscritto/a  nato/a il  n. matr. 

Stato civile:    celibe    coniugato/a  vedovo/a  divorziato/a*      separato/a legalmente e effettivamente

dichiara sotto la propria responsabilità (prego spuntare la casella):

che almeno il 75% del reddito totale viene prodotto in Italia;

che il  reddito  complessivo annuo,  al  lordo  degli  oneri  deducibili  e  comprensivo die  redditi  prodotti  anche 
all’estero, di ciascun familiare a carico, non è superiore a 2.840,51 Euro oppure 4.000,00 Euro per i familiari di età 
inferiore a 24 anni:

di non godere nel paese di residenza ovvero in nessun altro paese di alcun beneficio fiscale connesso ai  
carichi di famiglia;

e chiede le seguenti

DETRAZIONI D’IMPOSTA PER CARICHI DI FAMIGLIA (Art. 12 E.T.) 

Nome, cognome, codice fiscale e data di nascita dei soggetti a carico:

Nome:     codice fiscale:     nato/a il: 

Nome:      codice fiscale:     nato/a il: 

Nome:      codice fiscale:     nato/a il: 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che per il primo die figli a carico spetta la detrazione per il coniuge a carico, in quanto 
egli/ella si trova nelle seguenti condizioni:

l’altro genitore manca (per decesso, assenza o morte presunta pronunciata dal tribunale)

l’altro genitore non ha riconosciuto il/i figlio/i naturale/i, affidato/i o affiliato/i del/la solo/a sottoscritto/a

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della propria situazione familiare a codesto 
Ufficio competente. La presente dichiarazione sostituisce ogni precedente comunicazione.

In fede:
IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

Data:  

Annotazione  :   la domanda deve essere corredata dal certificato di nascita o di una copia della carta di identità per ciascun familiare a carico

2. mit Wirkung vom  

für Nr.  Kinder zu Lasten, einschl. Adoptiv- Zieh- und Pflegekinder im Außmaß von 50%  100%

für Nr.  Kinder mit Behinderung zu Lasten im Ausmaß von 50%  100%

für Nr.  andere Familienmitglieder zu Lasten im Ausmaß von 50%  100%

2. con decorrenza dal: 

per n.  figli a carico, compresi i figli adottivi, affidati e affiliati nella misura del: 50%  100%

per n.  figli a carico portatori di handicap nella misura di: 50%  100%

per n.  altre persone a carico nella misura del: 50%  100%
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