
 
                                                     

                                         Istituto Postelegrafonici 
                                                    Gestione Previdenziale                             

      Viale Trieste 234 
      Mod.  DI                    61100 PESARO                          

 
 Protocollo 

  
  Richiesta applicazione detrazioni d’imposta  

 Richiesta revoca detrazioni d’imposta 
    (Barrare la voce che interessa) 

 
   

 
 
Il/la sottoscritto/a  

 

Cognome                        
Nome                        
Nato/a il (gg/mm/aaaa)          
A                     Prov.   

D
at

i  
an

ag
ra

fic
i 

Codice Fiscale                  

 

Via                    N.ro    

Città                        Prov.   

Cap           Numero Telefonico  

D
om

ic
ili

o 

E-mail                      

Residenza 
Fiscale Comune                    Prov   

DICHIARA 
Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 12 e 13 del D.P.R. 22/12/1986 n. 917 e successive modifiche e ai sensi del DPR 28/12/2000 n 445  
 
sotto la sua responsabilità, di aver diritto alle seguenti detrazioni d’imposta annue a partire dal ……………………….. : 
  

SI NO  

      
Detrazione per redditi di lavoro dipendente o pensione (art.13 TUIR) 

  
Detrazione per il coniuge non legalmente ed effettivamente separato 

  
Detrazione per il primo figlio in sostituzione del coniuge 

  
Detrazione del 50%  per n°  ………. Figli di età inferiore ai tre anni 

  
Detrazione del 100%  per n°  ………Figli di età inferiore ai tre anni 

  
Detrazione del 50%  per n°  ………. Figli di età superiore ai tre anni 

  
Detrazione del 100%  per n°  ………Figli di età superiore ai tre anni 

  
Detrazione del 50%  per n°  ………. Figli di età inferiore ai tre anni portatori di handicap 

  
Detrazione del 100%  per n°  ………Figli di età inferiore ai tre anni portatori di handicap 

  
Detrazione del 50%  per n°  ………. Figli di età superiore ai tre anni portatori di handicap 

  
Detrazione del 100%  per n°  ………Figli di età superiore ai tre anni portatori di handicap 

  
Detrazione del  50%  per n°  ………. Altri familiari a carico 

  
Detrazione del 100%  per n°  ………. Altri familiari a carico 
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FAMILIARI PER I QUALI VENGONO RICHIESTE LE DETRAZIONI D’IMPOSTA PER L’ANN0 ____________ 
 
 

Cognome e Nome                                                                                                                             Nato/a il   

A                                                                                                                                                        Prov. 

 

Codice Fiscale                                                                                                                              Grado di Parentela 

Cognome e Nome                                                                                                                             Nato/a il   

A                                                                                                                                                        Prov. 

 

Codice Fiscale                                                                                                                              Grado di Parentela 

Cognome e Nome                                                                                                                              Nato/a il   

A                                                                                                                                                        Prov. 

 

Codice Fiscale                                                                                                                              Grado di Parentela 

Cognome e Nome                                                                                                                             Nato/a il   

A                                                                                                                                                        Prov. 

 

Codice Fiscale                                                                                                                              Grado di Parentela 

Cognome e Nome                                                                                                                             Nato/a il 

A                                                                                                                                                        Prov. 

 

Codice Fiscale                                                                                                                              Grado di Parentela 

Cognome e Nome                                                                                                                             Nato/a il   

A                                                                                                                                                        Prov. 

 

Codice Fiscale                                                                                                                              Grado di Parentela 
 
 
 
 
      AVVERTENZE 
 
La detrazione per i familiari a carico spetta a condizione che il familiare possegga un reddito complessivo non superiore a               
€ 2.840,51 annui, al lordo degli oneri deducibili. 
 
La presente dichiarazione, inoltre, ha effetto su tutti gli eventuali altri trattamenti di quiescenza intestati allo stesso pensionato.  
 
 
 
Data________________________  Firma _________________________________________ 
 
 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/03 – Privacy. 
La informiamo che il trattamento dei suoi dati personali e l’eventuale comunicazione a terzi (es. Inps, Inpdap, Poste Italiane, Banche 
ecc) è effettuato esclusivamente per i fini Istituzionali dell’Ipost. A tal fine possono essere utilizzati sistemi elettronici e/o automatizzati. 
I dati richiesti sono obbligatori, di conseguenza, in caso di rifiuto l’Ipost non sarà in grado di adempiere a quanto richiesto. I dati 
personali forniti ai fini dell'accesso a servizi, compreso il codice fiscale, sono utilizzabili unicamente con le modalità tecniche necessarie 
per identificare l'interessato e per verificare la sua legittimazione al servizio. L’accesso ai dati forniti, ai sensi dell’art. 7, è consentito 
scrivendo: al Titolare dei dati - Istituto Postelegrafonici - Viale Asia, 67 – 00144 Roma – altrimenti al responsabile dell’Ufficio 
Privacy ufficioprivacy@ipost.it. 
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