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Prot.  n.  204  /C9-D4a      Rovigo, 25/01/2010 

 

Comunicato n. 102 

             

        A TUTTO IL PERSONALE DOCENTE 

        E A.T.A.  

        ALBO ITAS e ITG 

        SITI WEB 

           Sede ITAS- ITG 

 

 

 

Oggetto: Obbligo di rinnovo richiesta detrazioni fiscali. 

 

 

 

 

 

 

 Facendo seguito alla precedente comunicazione n.166 del 24.06.2008 si ricorda a tutto il 

personale che, essendo stato modificato dall’art. 1 comma 221 della Legge 24.12.07 n. 244 

(finanziaria 2008) l’art. 23 del D.P.R. del 29 Settembre 1973 n.600, a decorrere dal 1° Gennaio 

2008 la richiesta dell’attribuzione delle detrazioni per carichi di famiglia (artt. 12 e 13 del 

TUIR) deve essere presentata annualmente. Nella stessa domanda dovrà essere dichiarato di 

averne diritto, quali sono le condizioni di spettanza nonché il codice fiscale dei soggetti per i quali 

si intende usufruire delle detrazioni.  

Pertanto il personale eventualmente interessato è invitato a ritirare presso l’ufficio di segreteria il 

modulo apposito per la richiesta delle detrazioni al fine di poterlo inoltrare alla Direzione 

Provinciale dei Servizi Vari tramite operazione telematica, diversamente l’ufficio suddetto disporrà 

la revoca di tutte le detrazioni. 

Lo stesso adempimento dovrà essere posto in essere dal personale a Tempo Determinato pagato da 

questo Istituto. 

Restando a disposizione per qualsiasi ulteriore chiarimento in merito, porge cordiali saluti. 

 

 

 

 

 

 

 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

   Dott.ssa Marilena Moscardin 
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Dichiarazione relativa alle detrazioni spettanti per l’anno  2010 
 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        PER L’INSERIMENTO NEL SISTEMA 

        DEL SERVICE PERSONALE TESORO 

 

 

 __L__ SOTTOSCTRITT__  _______________________________________  NAT__  A 

 

______________________________________ (__)   IL __________________  RESIDENTE IN 

 

______________________________ (__) VIA ______________________________ N. ________ 

 

ST. CIVILE __________________ COD.FISC.  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO, AI FINI DI QUANTO PREVISTO DAGLI ARTT. 23 

DEL D.P.R. N. 600/73, E 12 E 13 DEL D.P.R. 917/86, E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI E 

INTEGRAZIONI, DICHIARA DI AVER DIRITTO ALLE SEGUENTI DETRAZIONI D’IMPOSTA 

ANNUA A DECORRERE DAL MESE DI GENNAIO 2010  

 

� OVVERO DICHIARA CHE PERMANGONO IN VIGORE LE DETRAZIONI 

COMUNICATE PER L’ANNO 2009 NELLA STESSA PERCENTUALE PER I FIGLI E PER 

LE PERSONE A CARICO, E CHE AVRA’ CURA DI COMUNICARE OGNI VARIAZIONE 

DI STATO O PERCENTUALE CHE SI DOVESSE VERIFICARE. 
 

QUADRO A – Reddito complessivo sul quale saranno commisurate le detrazioni € _____________ 
(In assenza di un reddito dichiarato sarà preso in considerazione il reddito di lavoro 

 dipendente corrisposto dagli Uffici responsabili del trattamento economico.) 

 

QUADRO B – Diritto detrazioni per lavoro dipendente e assimilato barrare (1)  � 

 

QUADRO C – Familiari a carico: 

� Coniuge ____________________________   _____________  __________________________ 

                                    Cognome e nome               data di nascita                    Codice fiscale 

 
N° 

figli 

 

Cognome e nome Codice fiscale – data di nascita I° figlio 

in 

assenza  

coniuge 

(2) 

Indicare la % 

a carico 

  50         100 

Indicare 

se 

disabile 

(3) 

1° 

figlio 

 

____________________________ 

_________________________ 

_________________________   �  �    �   � 

2° 

figlio 

 

____________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

   
 �    �   � 

3° 

figlio 

 

____________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

   
 �    �   � 
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Familiari indicati nell’art. 433 C.C. 
 

 

Cognome e nome Codice fiscale – data di nascita Indicare la % a 

carico 

   50         100 

Altra  

percent. 

1°famil.  

____________________________ 

_________________________ 

_________________________  �     � 
   

_____ 

2°famil.  

____________________________ 

_________________________ 

_________________________  �     � 
 

_____ 

3°famil.  

____________________________ 

_________________________ 

_________________________  �     � 
 

_____ 

 
Il sottoscritto dichiara che il reddito percepito da ciascun familiare a carico non è superiore ad euro 

2.840,51 al lordo degli oneri deducibili. 

 Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 1, comma 2 del D.Lgs 

n. 471/97 e successive integrazioni e modificazioni, in caso di dichiarazioni non veritiere, e si impegna a 

comunicare tempestivamente con specifica dichiarazione personale al competente Ufficio responsabile del 

trattamento economico il verificarsi di condizioni che comportino variazione alla detrazione d’imposta in 

godimento. 

 Il sottoscritto prende atto, ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96 sul trattamento dei dati personali, 

che i dati contenuti nella presente autocertificazione verranno trattati prevalentemente con procedure 

informatizzate e potranno essere forniti ad altri organismi pubblici (ad esempio Comuni, INPS) per il 

raggiungimento delle rispettive finalità istituzionali. 

 

 

 

 

 

 

Data _____________________       IL DIPENDENTE 

 

        _________________________________ 

 

 

 
 


