Al Magnifico Rettore
Università degli Studi di Perugia

Oggetto: (class. VII/2) modulo detrazioni 
MODULO DETRAZIONI ANNO_________________________

Dati Anagrafici

Cognome_______________________________

Nome      _______________________________

Codice Fiscale___________________________

Nato il__________________________________

Luogo di nascita__________________________

Residente in__________________________
Cap________Provincia____________

Via_____________________________________

Domicilio fiscale__________________________




(se diverso dalla residenza)

Stato civile_______________________________

In servizio come___________________________

DICHIARA  

□ ai sensi dell’art.13 D.P.R. 917/1986 di NON aver diritto, per l’anno______ alle detrazioni per lavoro dipendente e assimilati art.13 D.P.R.91771986*
(*barrare se si percepiscono redditi ulteriori rispetto a quelli relativi al rapporto di lavoro con l’Università, tali da generare un reddito complessivo superiore ai 55.000 euro)
□  che i familiari di seguito indicati non possiedono nel _________ un reddito complessivo superiore a Euro 2.840,51 e quindi  CHIEDE le seguenti DETRAZIONI (art.12 D.P.R. 917/1986)

□ per coniuge a carico (non legalmente ed effettivamente separato)

dal ______/______/_________limitatamente all’anno in corso

Cognome___________________________Nome________________________

Codice fiscale____________________________________________________

Nato   il_______________________
Luogo nascita_____________________________
Provincia________

□ per primo figlio a carico

dal ______/______/_________limitatamente all’anno in corso

Quota  al   □ 100%    □ al 50%

Minore di 3 anni
 
□

Disabile


□

Cognome___________________________Nome________________________

Codice fiscale____________________________________________________

Nato il_______________________
Luogo di nascita___________________________________
Provincia________

□ per figlio a carico

dal ______/______/_________limitatamente all’anno in corso

Quota  al   □ 100%    □ al 50%

Minore di 3 anni
 
□

Disabile


□

Cognome___________________________Nome________________________

Codice fiscale____________________________________________________

Nato il_______________________
Luogo di nascita___________________________________
Provincia________

□ per figlio a carico

dal ______/______/_________limitatamente all’anno in corso

Quota  al   □ 100%    □ al 50%

Minore di 3 anni
 
□

Disabile


□

Cognome___________________________Nome________________________

Codice fiscale____________________________________________________

Nato il_______________________
Luogo di nascita___________________________________
Provincia________

□ per figlio a carico

dal ______/______/_________limitatamente all’anno in corso

Quota  al   □ 100%    □ al 50%

Minore di 3 anni
 
□

Disabile


□

Cognome___________________________Nome________________________

Codice fiscale____________________________________________________

Nato il_______________________
Luogo di nascita___________________________________
Provincia________

□ per figlio a carico

dal ______/______/_________limitatamente all’anno in corso

Quota  al   □ 100%    □ al 50%

Minore di 3 anni
 
□

Disabile


□

Cognome___________________________Nome________________________

Codice fiscale____________________________________________________

Nato il_______________________
Luogo di nascita___________________________________
Provincia________

□ indicare se manca l’altro genitore ( a causa morte o mancato riconoscimento)

□ per altro familiare a carico (art.433 del Cod.Civile) solo se convivente o percepisce assegni alimentari non risultanti da provvedimenti dell’autorità giudiziaria
dal ______/______/_________limitatamente all’anno in corso

al  ____________
%(pro quota spettanza)

Cognome___________________________Nome________________________

Codice fiscale____________________________________________________

Nato il_______________________
Luogo di nascita___________________________________
Provincia________

□ per altro familiare a carico (art.433 del Cod.Civile) solo se convivente o percepisce assegni alimentari non risultanti da provvedimenti dell’autorità giudiziaria

dal ______/______/_________limitatamente all’anno in corso

al  ____________
%(pro quota spettanza)

Cognome___________________________Nome________________________

Codice fiscale____________________________________________________

Nato il_______________________

Luogo di nascita___________________________________

Provincia________

CHIEDE, con riferimento agli artt.12 e 13 del D.P.R 917/1986,
□ che le detrazioni di cui agli art.12 e 13 del TIUR siano rapportate in base al seguente reddito annuo complessivo di € …………………………..(1)

(1) escludere il reddito dell’abitazione principale  e delle relative pertinenze in quanto non deve essere contemplato per il calcolo delle detrazioni.
N.B. In assenza di indicazioni sarà utilizzato il reddito complessivo corrisposto da questo Ateneo.

DICHIARA inoltre 
□ di essere titolare di pensione 

SI IMPEGNA a presentare una nuova dichiarazione aggiornata, in caso di modifiche intervenute nel corso dell’anno rispetto all’attuale situazione familiare, reddituale o di pensione,sollevando fin d’ora codesto Ateneo da ogni responsabilità in merito.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto prende atto, ai sensi del D.Lvo 30 giugno 2003, n. 196 sul trattamento dei dati personali e del Regolamento UE 2016/679, che i dati contenuti nella presente autocertificazione verranno trattati prevalentemente con procedure informatizzate e potranno essere forniti ad altri organismi pubblici per il raggiungimento delle rispettive finalità istituzionali.
Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. (1)

………………………………

(luogo e data)

Il dichiarante     …………………………………………………………………

(firma per esteso e leggibile) (2)

(1) La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione.

(2) la firma è obbligatoria pena la nullità della dichiarazione.

