RICHIESTA DETRAZIONI DI IMPOSTA
ANNO 2014

(da compilare in caso di variazione di dati per carichi familiari rispetto all’anno precedente)

MATRICOLA

DIPENDENTE: COZNOME € NOME ....uuvtetniteeetee et eaieeeaeeeaeeeennnenns

Natoil ..o, : IR
Residente 1N ....oooveeenee e statocivile ...,

dipendente della A.S.L. RIETI, DICHIARA sotto la propria responsabilita, che i familiari di seguito
indicati non possiedono un reddito complessivo superiore a 2.840,51 Euro e, quindi, DI AVER
DIRITTO alle seguenti DETRAZIONI IRPEF annue:

SEZIONE 1

DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO
(Altre detrazioni — art.13 Tuir)

Si NO

Nota: Barrare la casella Sl se il lavoratore ha il rapporto di lavoro solo con la A.S.L.
Barrare la casella NO se il lavoratore NON vuole richiedere la detrazione alla ASL

SEZIONE2 [

DETRAZIONE PER CONIUGE A CARICO Sl NO
* Per il coniuge non legalmente ed effettivamente separato (indicare dati anagrafici):

(cognome nome data e luogo di nascita)

CODICE FISCALE CONIUGE ...

DETRAZIONE PER FIGLI E ALTRI FAMILIARI A CARICO(art. 12 Tuir), sulla base dei seguenti
dati (indicare dati anagrafici):

*N........ figli a carico di eta inferiore a3 anni  al 100% 50%

.................................................. COAAISCale. oo
................................................... cod.fiscale. ...,

................................................... cod.fiscale........cooieiiiiiiii
(cognome e nome data e luogo di nascita)



* N........ figli a carico di eta superiore a3 anni al 100% 50%

.................................................. COAAISCALE. .ot

................................................... COATISCAlE. ..o eveeit i,

.................................................. COAAISCALE. .ot

................................................... COAAISCAl. .o,

.................................................. COALTISCALE. . oottt

................................................... cod.fiscale........cooiiiiiiii
(cognome e nome data e luogo di nascita)

*N........ figli a carico portatori di handicap al 100% 50%

................................................... cod.fiscale.......ooeiiiiiii
(cognome e nome data e luogo di nascita)

Nota: E’ possibile richiedere il beneficio fiscale per coniuge ¢ figli a condizione che non percepiscano nel corso del 2014 un
reddito complessivo superiore a 2.840,51 euro comprensivo dell’abitazione principale e delle sue pertinenze. E’ necessario
che il lavoratore distingua il numero dei figli minori di tre anni e quelli diversamente abili affinché il datore di lavoro possa
riconoscere per questi familiari uno sconto aggiuntivo. E’ obbligatorio per tutti i familiari indicare il codice fiscale.

SEZIONE 3

* Mancanza dell’altro genitore: SI NO

Nota: E” opportuno che il lavoratore comunichi al datore di lavoro che il nucleo ¢ composto da un solo genitore (si tratta dei
casi di morte o mancato riconoscimento del figlio da parte dell’altro genitore) affinché egli riconosca al primo figlio una
detrazione maggiore.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione a modifica della situazione sopra
dichiarata e prende atto che, in caso di godimento di indebite detrazioni per errate indicazioni o per mancata
comunicazione delle variazioni, sara soggetto alle eventuali sanzioni di legge.

N.B.= La variazione, a modifica della situazione dichiarata, avverra dal mese successivo alla
presentazione della richiesta del dipendente .



