UNIVERSITA DEGLI STUDI DI VERONA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o datto di notorieta a norma del DPR 445/2000

MODULO RICHIESTA DETRAZIONI PER LAVORO E CARICHI DI  FAMIGLIA

Al Magnifico Rettore
dell'Universita degli Studi di Verona

|7 E= Y0 1 (0T o3 110 )=
nato/a il .....ooooviiiiiis =
Codice Fiscale|__|__|__ [ ||| || | ||| ||

residente iN Via.........c.coooi i o P Cap..covicennnnns

COMUNE....eii e, Localita ....oooeneieii i Prov

tel E-MAIL ..o

Compilare il riguadro SOLO in caso di intervenute variazioni di residenzg in relazione alla data indicata!
Residenza al 31/12/2007 Via TAP Comune Prov.
Residenza al 01/01/2008 Via TAP Comune Prov.
in qualita di dipendente;

collaboratore
di Codesto Ente ed iN SErviZio PrESSO:. ... ... ittt e et et e e et e e e ee e e e

Stato Civile: celibe/nubile coniugato/a divorziato/a
separato/a legalmente ed effettivamente  convivente vedovo/a

RICHIEDE
ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000, apevole delle responsabilita penali, di cui all’ar76, per le
dichiarazioni mendaci

DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO

aqli effetti dell’applicazione delle DETRAZIONI d'i mposta previste dall’art. 13 del D.P.R. 917/1986 peedditi
da lavoro dipendente, borse di studio (ex art. 50, comma lett. c)), collaborazioni coordinate e coimuative (ex
art. 50, 1 comma lett. e bis)

O [l'applicazione delle detra2|on| di cui al predettart. 13 del D.P.R. 917/86 a decorrere

Q di tener conto per I'anno 2008 anche dell’lammonthrREDDITI ULTERIORI rispetto a quelli erogat
dall’'Universita degli Studi di Verona, pariad €..............cccceeveiienin e, ;

Q [lapplicazione dell'aliquota marginale IRPEF (*) nella misura del % in luogo di quelld
progressiva a scaglioni collegata all’entita dell'molumento nel periodo d’imposta.

(*) N.B.: le aliquote in vigore nell'anno 2008 sot® seguenti: 23%, 27%, 38%, 41%, 43%; (pud COMuUrERsere
indicata un’aliquota diversa compresa tra la mingiia massima).




DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA
DICHIARA E RICHIEDE
ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000,nsapevole delle responsabilita penali, di cui allta 76,
per le dichiarazioni mendaci

le seguenti detrazioni d'imposta per oneri di famiga
di cui all'art. 12 del DPR 917/1986 a decorrere dal..............:

Q Detrazioni per coniuge a carico (art. 12, comma lettere (a) e (b) DPR 917/1986):

1.
Nome e Cognome del CONIUGE (da indicare anche sema carico) Carico
Nome e Cognome
Data di nascita: Luogo di Nascita: a sl
Y S
O NO
Codice Fiscal¢ || [ ||| ||| |||
CAMP| OBBLIGATORI
O detrazione per figli a carico:
2.
PROGRESSIVO CARICO PORTATORE DI
FISCALE HANDICAP ai sensi
Da compilare indicando per ogni figlio la percentuée di carico da dellart.3 Legge 5
applicare; se il figli non & a carico, indicare 0% Febbraio 1992 n. 104.
1°FIGLIO
Nome e Cognome O 100% a sl
Data di nascita: Luogo di Nascita:
] O 50% O NO
CodiceFiscal¢ | || || ||| ||| [ ||| | 0 0%
OSi richieda la _detrazione per il 1°figlio ai sensdell’art. 12, comma 2
lett. (b) DPR 917/1986
2°FIGLIO
Nome e Cognome O 100% a sl
Data di nascita: Luogo di Nascita:
_ O 50% O NO
CodiceFiscal¢ | | | || ||| ||| [ ||| O 0%
3°FIGLIO
Nome e Cognome O 100% O sl
Data di nascita: Luogo di Nascita:
] O 50% O NO
CodiceFiscal¢_ | | ||| ||| [ || [ ||| | 0 0%
4°FIGLIO
Nome e Cognome O 100% a sl
Data di nascita: Luogo di Nascita:
_ O 50% O NO
CodiceFiscal¢ | || || ||| [ || [ ||| 0 0%

3. |l sottoscritto, avendo dichiarato di avere i figlicarico nella misura del 100% dichiara altresipatcepire un
reddito complessivo piu elevato rispetto a quebabniuge, per poter fruire della detrazione fisqart 12 comma 1.
lettera c) del TUIR)

Firma




o Altri familiari a carico:
4,

Nome e Cognome CARICO
FISCALE
Nome e Cognome
Data di nascita: Luogo di Nascita: O 100%
I
O 50%
CodiceFiscal¢ | ||| [ | [ | [ || |||
0 0%
Nome e Cognome
Data di nascita: Luogo di Nascita: O 100%
I
O 50%
CodiceFiscal¢ | ||| || [ ||| || ||| _|
0 0%

che il D. Lgs. 30/06/03 n. 196 prevede la tuteldedeersone e di altri soggetti rispetto al trateo dei dati personali.
Secondo il decreto legislativo indicato, tale &ratento sara improntato ai principi di correttedizaita e trasparenza e di
tutela della Sua riservatezza e dei Suoi dirittisénsi dell’art. 13 del suddetto decreto la infianmo che il trattamento che

intendiamo effettuare:

a) ha le finalita di consentire la liquidazione, omitione e pagamento a Suo favore dei compensi de\applicazione

PRENDE ATTO

degli adempimenti contributivi, previdenziali ed@i previsti dalla normativa vigente;
b) sara effettuato con modalita prevalentemente indtizrate;

c) idatiin possesso dell’'Universita potranno essemneiti ad altri soggetti pubblici (quali, ad esimtero dell’Economia
e delle Finanze, Inps) per lo svolgimento dellpetitive funzioni istituzionali, nei limiti stabilidalla legge.

[l/la sottoscritto/a e si impegna a comunicare termgstivamente eventuali variazioni, sollevando fin dra da ogni
responsabilita I'Universita degli studi di Verona per omissioni od errori derivati dalla mancata tempstiva suddetta

comunicazione.

(luogo)

(data)

(firma leggibile)




