
Il / La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________

Stato Civile ________________________________________________________________________________

di aver diritto alle seguenti detrazioni:

Detrazione per carichi di famiglia (art.12 del TUIR)

Data Firma

(Coniuge e figli)

AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell’art.47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n.°445)

Ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per l’anno ________, consapevole delle sanzioni 

civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dagli art.75 e 76 del D.P.R. 

del 28/12/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA

Spettano se le persone eventualmente a carico possiedono redditi non superiori a € 2.840,51 o redditi non 

superiori a € 4.000,00  (per figli di età inferiore a 24 anni), al lordo degli oneri deducibili. Nel caso di 

superamento del predetto limite nel corso dell’anno, la detrazione non compete per l’anno intero.
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