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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o di atto di notorietà a norma del DPR 445/2000 

MODULO RICHIESTA DETRAZIONI PER LAVORO E CARICHI DI  FAMIGLIA 
 

 Al Magnifico Rettore   
 dell’Università degli Studi di Verona 

     
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………….…………………………….. 

nato/a il ……………… …………………a…………………………………………………………. 

Codice Fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in Via…………………………………………………n. ………………Cap.…………….. 

Comune……………………………….Località …………………………………..Prov.……………. 

tel………………………….. e-mail…………………………………………………………………… 
 

Compilare il riquadro SOLO in caso di intervenute variazioni di residenza, in relazione alla data indicata! 

Residenza al 31/12/2007 Via ____________________n.___CAP______Comune_______________  Prov. __ 

 

Residenza al 01/01/2008 Via ____________________n.___CAP______Comune_______________  Prov. __ 
 
in qualità di          �  dipendente;  

     �  collaboratore  
di Codesto Ente ed in servizio presso:………………………..……………………………………….. 
 
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, consapevole delle responsabilità penali, di cui all’art 76, per le 
dichiarazioni mendaci 
                                   

DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO 
 
agli effetti dell’applicazione delle DETRAZIONI d’i mposta previste dall’art. 13 del D.P.R. 917/1986 per redditi 
da lavoro dipendente, borse di studio (ex art. 50, 1 comma lett. c)), collaborazioni coordinate e continuative (ex 
art. 50, 1 comma lett. e bis) 

 
� l’applicazione delle detrazioni di cui al predetto art. 13 del D.P.R. 917/86 a decorrere 

dal……………………………; 
 
� di tener conto per l’anno 2008 anche dell’ammontare di REDDITI ULTERIORI rispetto a quelli erogati 

dall’Università degli Studi di Verona, pari ad €…………………………………; 
 
� l’applicazione dell’aliquota marginale IRPEF (*) nella misura del _______ % in luogo di quella 

progressiva a scaglioni collegata all’entità dell’emolumento nel periodo d’imposta.  
 
(*) N.B.: le aliquote in vigore nell’anno 2008 sono le seguenti: 23%, 27%, 38%, 41%, 43%; (può comunque essere 
indicata un’aliquota diversa compresa tra la minima e la massima). 

 
 
 



 

 2 

 
              DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA 

 
DICHIARA E RICHIEDE 

 ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali, di cui all’art 76,     
    per le dichiarazioni mendaci 

 
le seguenti detrazioni d’imposta per oneri di famiglia  

di cui all’art. 12 del DPR 917/1986 a decorrere dal ……………: 
 

� Detrazioni per coniuge a carico (art. 12, comma 1, lettere (a) e (b) DPR 917/1986): 
1. 
Nome e Cognome  del CONIUGE (da indicare anche se non a carico) Carico 
Nome e Cognome________________________________________________ 
Data di nascita:                Luogo di Nascita: 
___/___/____                ________ ____________________________ 
 
Codice Fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CAMPI OBBLIGATORI 

        
���� SI 
 
���� NO 

 
� detrazione per figli a carico: 

2.  
PROGRESSIVO 

 
Da compilare indicando per ogni figlio la percentuale di carico da 
applicare; se il figli non è a carico, indicare 0% 

CARICO  
FISCALE 

PORTATORE DI 
HANDICAP ai sensi 
dell’art.3 Legge 5 
Febbraio 1992 n. 104. 
 

1°FIGLIO 
Nome e Cognome________________________________________ 
Data di nascita:                Luogo di Nascita: 
___/___/____         __________________________________ 
 
CodiceFiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

����Si richieda la detrazione per il 1°figlio ai sensi dell’art. 12, comma 2 

lett. (b) DPR 917/1986 

 
���� 100% 
 
���� 50% 
 
���� 0% 

 
���� SI 
 
���� NO 

2°FIGLIO 
Nome e Cognome________________________________________ 
Data di nascita:                Luogo di Nascita: 
___/___/____         __________________________________ 
 
CodiceFiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
���� 100% 
 
���� 50% 
 
���� 0% 

 
���� SI 
 
���� NO 

3°FIGLIO 
Nome e Cognome________________________________________ 
Data di nascita:                Luogo di Nascita: 
___/___/____         __________________________________ 
 
CodiceFiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
���� 100% 
 
���� 50% 
 
���� 0% 

 
���� SI 
 
���� NO 

4°FIGLIO  
Nome e Cognome________________________________________ 
Data di nascita:                Luogo di Nascita: 
___/___/____         __________________________________ 
 
CodiceFiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
���� 100% 
 
���� 50% 
 
���� 0% 

 
���� SI 
 
���� NO 

                
3.  Il sottoscritto, avendo dichiarato di avere i figli a carico nella misura del 100% dichiara altresì, di percepire un  
reddito complessivo più elevato rispetto a quello del coniuge, per poter fruire della detrazione fiscale (art 12 comma 1. 
lettera c) del TUIR) 
 
        Firma ___________________________  
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□ Altri familiari a carico: 
4. 
Nome e Cognome CARICO  

FISCALE 
Nome  e Cognome___________________________________ 
Data di nascita:                Luogo di Nascita: 
___/___/____         __________________________________ 
 
CodiceFiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
���� 100% 
 
���� 50% 
 
���� 0% 

Nome  e Cognome___________________________________ 
Data di nascita:                Luogo di Nascita: 
___/___/____         __________________________________ 
 
CodiceFiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
���� 100% 
 
���� 50% 
 
���� 0% 

 
 

PRENDE ATTO 
 

che il D. Lgs. 30/06/03 n. 196 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo il decreto legislativo indicato, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di 
tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 del suddetto decreto la informiamo che il trattamento che 
intendiamo effettuare: 
 
a) ha le finalità di consentire la liquidazione, ordinazione e pagamento a Suo favore dei compensi dovuti e l’applicazione 

degli adempimenti contributivi, previdenziali e fiscali previsti dalla normativa vigente; 
b) sarà effettuato con modalità prevalentemente informatizzate; 
c) i dati in possesso dell’Università potranno essere forniti ad altri soggetti pubblici (quali, ad es. Ministero dell’Economia 

e delle Finanze, Inps) per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge. 
 
 

Il/la sottoscritto/a e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni, sollevando fin d’ora da ogni 
responsabilità l’Università degli studi di Verona per omissioni od errori derivati dalla mancata tempestiva suddetta 
comunicazione. 

 
 
 
 _____________,_______________   _______________________________ 
(luogo)                              (data) (firma leggibile) 
 
   


