
Mod. DETR.PNP 

 
All’INPS – Sede di  ………………….……………………..……………

 
DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D’IMPOSTA PREVISTE DAGLI 
ARTICOLI 12 e 13 del TUIR (DPR 917/1986 e successive modificazioni). 
APPLICAZIONE DELLA DEDUZIONE PREVISTA DALL’ARTICOLO 10-bis del TUIR. 
 
 Il sottoscritto…………………………………………………………………… codice fiscale……………………………
nato a ……………………………………………… (prov………) il …………………. stato civile……………………... 
abitante a ……………………………………………………….…………….   (prov……..…)            CAP………..……. 
via ………………..…………………………………………………………………………………………    n. …………
 

CHIEDE L’APPLICAZIONE DELLA 
(SI o NO) 

 
DEDUZIONE per assicurare la progressività dell’imposizione (art.10-bis del TUIR) 
(In caso di mancata scelta la deduzione viene applicata d’ufficio) 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI AVERE DIRITTO ALLE SEGUENTI 

DETRAZIONI D’IMPOSTA A DECORRERE DAL ……………....……....  
(compilare, con SI o NO, TUTTE LE CASELLE e, in caso affermativo, fornire le ulteriori informazioni richieste) 
 

(SI o NO)  
 Detrazione per redditi di lavoro dipendente e sostitutivi 
 Detrazione per il coniuge non legalmente ed effettivamente separato 
 Detrazione per il primo figlio in assenza del coniuge 
 Detrazione per n………….figli, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e 

affiliati di età inferiore ai tre anni (spettante in misura del 100%) 
 Detrazione per n………….figli, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e 

affiliati  di età inferiore ai tre anni (spettante in misura del ……..%) 
 Detrazione per n………….figli, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e 

affiliati di età pari o superiore  ai tre anni (spettante in misura del 100%) 
 Detrazione per n………….figli, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e 

affiliati di età pari o superiore ai tre anni (spettante in misura del ……..%) 
 Detrazione per n………….figli compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e 

affiliati portatori di handicap (spettante in misura del 100%) 
 Detrazione per n………….figli compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e 

affiliati portatori di handicap (spettante in misura del ……..%) 
 Detrazione per n……….. altre persone indicate nell’articolo 433 del codice civile che convivano con il 

contribuente o percepiscano assegni alimentari non risultanti da provvedimento dell’autorità giudiziaria 
(spettante in misura del 100%) 

 Detrazione per n……….. altre persone indicate nell’articolo 433 del codice civile che convivano con il 
contribuente o percepiscano assegni alimentari non risultanti da provvedimento dell’autorità giudiziaria 
(spettante in misura del ……….%) 

 
Il sottoscritto si impegna a comunicare entro 30 giorni all’INPS ogni variazione che dovesse comportare la perdita del 
diritto alle detrazioni richieste. 
 
Data……………………………...    Firma……………………………………………………… 
 
 

AVVERTENZE 
 

Le detrazioni per i familiari a carico spettano a condizione che le persone alle quali si riferiscono possiedano un reddito 
complessivo, al lordo degli oneri deducibili, non superiore al limite annualmente stabilito. 
 
LA DICHIARAZIONE HA EFFETTO PER TUTTI I REDDITI DA PRESTAZIONI NON PENSIONISTICHE 
DEL RICHIEDENTE. 
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