
DICHIARAZIONE PER LE DETRAZIONI D’IMPOSTA PER L’ANNO 2026 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ codice 

fiscale_______________________________________________ data di nascita___/____/________ Luogo di 

nascita__________________________________________________________ matr.___________________ 

 

DETRAZIONE PER REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE 

  SI _____     NO_____ Detrazione per redditi di lavoro dipendente (Art. 13 TUIR) 

DICHIARA 

 di volere che le detrazioni di cui art.12 e 13 del TUIR siano determinate sui propri redditi che 

ammontano ad €_____________,____ ad esclusione del reddito di lavoro dipendente erogato 

dall’ASL NAPOLI 3 SUD e dell’unità immobiliare adibita ad abitazione principale e relative 
pertinenze. (In caso di mancata comunicazione dell’ammontare del reddito complessivo l’ASL 

NAPOLI 3 SUD calcolerà la detrazione sul reddito di lavoro dipendente erogato nell’anno). 

 

DETRAZIONE PER CARICHI DI FAMIGLIA (art. 12 del TUIR) 

 

 Indicare obbligatoriamente il codice fiscale del coniuge anche se non a carico; 

 Indicare obbligatoriamente il codice fiscale dei familiari a carico nonché i relativi dati anagrafici; 

 La mancata o non corretta compilazione non darà diritto all’applicazione della relativa detrazione. 

 
 

 

 Codice fiscale 
N. mesi 
a carico 

Percentuale 
di 
detrazione 
spettante 

1 C   Coniuge         

2 F1   
Primo 
figlio D       

3 F   A   D       

4 F   A   D       

5 F   A   D       

6 F   A   D       
 

 

 



DATI ANAGRAFICI DEL CONIUGE 

 
____ a carico        _____ non a carico 

 

Cognome _________________________           Nome__________________________ 

Nato/a il__________________________ a _________________________-Prov._____ 

 

DATI ANAGRAFICI FIGLI E ALTRI FAMILIARI A CARICO 
 

Cognome _________________________           Nome__________________________ 

Nato/a il__________________________ a _________________________-Prov._____ 

 

Cognome _________________________           Nome__________________________ 

Nato/a il__________________________ a _________________________-Prov._____ 

 

Cognome _________________________           Nome__________________________ 

Nato/a il__________________________ a _________________________-Prov._____ 

 

Cognome _________________________           Nome__________________________ 

Nato/a il__________________________ a _________________________-Prov._____ 

 

Cognome _________________________           Nome__________________________ 

Nato/a il__________________________ a _________________________-Prov._____ 

 

Nota bene: sono considerati a carico i familiari che possiedano un reddito complessivo annuo non superiore a 

€ 2.840,51, al lordo degli oneri deducibili. 

La detrazione spetta per i figli a carico che non beneficiano dell’assegno unico e universale o portatori di 

handicap con età superiore ai 21 anni ai sensi della legge 104/1992 (D.Lgs. n. 230/2016 recante attuazione 

della Legge 1° aprile 2021, n. 46). Per i figli di età non superiore a ventiquattro anni il limite di reddito 

complessivo di cui al primo periodo è elevato a € 4.000 (Art. 1 c. 252 L. 205/2017). 

Consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

(Art. 75 e 76 Testo unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000), 

SI IMPEGNA 

a comunicare eventuali variazioni intervenute alla situazione dichiarata esonerando  l’ASL NAPOLI 3 SUD 

da ogni responsabilità. 

 

Luogo e data       Firma del dichiarante 
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