
DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE PER DETRAZIONI D’IMPOSTA ANNO 2023  
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n°445/2000 

IL SOTTOSCRITTO/A  

NATO/A  A  IL  CODICE FISCALE  

RESIDENTE IN  CAP  COMUNE  

STATO CIVILE  Celibe/Nubile  Coniugato/a  Convivente  Separato/a   Divorziato/a   Vedovo/a 

 

Sotto la propria responsabilità DICHIARA che, a decorrere dal periodo d’imposta 2023, 

 il proprio nucleo familiare è così composto 

 

Nucleo Familiare – CARICO FAMILIARE (art. 12 del TUIR) 

 

Grado di 

parentela 
Cognome e Nome Codice Fiscale % a carico 

Disabile  

e relativa “%” 

* Coniuge   [ ] 100% [ ] 0% [  ]no - [  ]si - ......% 

** Figlio/a   [ ] 50%  [ ] 100%  [ ] 0% [  ]no - [  ]si - ......% 

   [ ] 50%  [ ] 100%  [ ] 0% [  ]no - [  ]si - ......% 

   [ ] 50%  [ ] 100%  [ ] 0% [  ]no - [  ]si - ......% 

   [ ] 50%  [ ] 100%  [ ] 0% [  ]no - [  ]si - ......% 

   [ ] 50%  [ ] 100%  [ ] 0% [  ]no - [  ]si - ......% 

   [ ] 50%  [ ] 100%  [ ] 0% [  ]no - [  ]si - ......% 

* Dati del coniuge obbligatori anche se non a carico 

** dal mese di Marzo 2022, le detrazioni per figli spetta solo se di età pari o superiore a 21 anni 

– INDICARE UGUALMENTE I DATI DEI FIGLI UNDER 21 SE FISCALMENTE A CARICO 

 

AVVERTENZA PER I SOGGETTI NON RESIDENTI 

Per i soggetti non residenti, le detrazioni per carichi di famiglia spettano a condizione che gli stessi 

dimostrino, con idonea documentazione, che le persone alle quali tali detrazioni si riferiscono non 

possiedano un reddito complessivo superiore, al lordo degli oneri deducibili, al limite di € 2.840,51 o di € 

4.000,00 per figli fino a 24 anni, compresi i redditi prodotti fuori dal territorio dello Stato, e di non godere, 

nel paese di residenza, di alcun beneficio fiscale connesso ai carichi familiari.  

 

SI IMPEGNA 

 

a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni alla situazione sopra illustrata. 

 

                  Luogo e Data                                                          Firma del dichiarante  

 

_________________________________            _______________________________ 


