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| : ENTI AUTONOMI
del . 4/ 5/ 040 (indirizzi in allegato)

OGGETTO: Domanda detrazioni fiscali per familiari a carico - anno 2010.

Seguito circolari n. 46547 E/12 del 18 giugno 2008
e n. 5995 del 27 gennaio 2009

Come gia illustrato nelle circolari cui si fa seguito, la vigente normatival
prevede che la domanda di detrazioni per familiari a carico (da effettuarsi
compilando l'apposito modulo allegato) debba essere rinnovata ogni anno, anche
qualora i presupposti per il godimento del beneficio siano rimasti invariati rispetto
all'anno precedente.

Replicando la procedura dello scorso anno, si invitano, pertanto, codesti Enti a
fornire la loro preziosa collaborazione attraverso il compimento delle seguenti
azioni:

- sensibilizzare tutto il personale alla presentazione della nuova richiesta di
detrazioni per il 2010, se spettanti.

- raccogliere i moduli, debitamente firmati, ed inoltrarli alla scrivente entro il
31.03.2010.

Circa la compilazione del modulo, si dovra aver cura di specificare se, rispetto
al 2009, i dati siano “variati” o “confermati”.

In questo secondo caso, non occorrera compilare integralmente il modulo ma
sara sufficiente indicare nome, cognome ed ente di servizio del dipendente.

Si evidenzia che, nel caso di mancato rinnovo della domanda, le detrazioni
fiscali per carichi familiari saranno azzerate d'ufficio.

La presente circolare ¢ pubblicata sul sito internet www. persociv.difesa.it.
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"Art. 23, comma 2, lettera a) del D.P.R. 29 settembre 1973 n.600, cosi come modificato dall’ art. 1, comma 221 della
legge 24 dicembre 2007, n 244 (legge finanziaria per il 2008).
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Dichiarazione relativa alle detrazioni spettantianno___ .
Indicare se i dati sono in :
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coniscrizionene 1 [ T T T [ [] al fini di quanto previsto dagli articoll 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
seguentn detrazlom d'Imposta annue a decorrere dal mese dl
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Segnalazione del reddito complessivo che si prevede di percepire nell'anno in
D corso, escluso il reddito dell’abitazione principale.

In assenza di un reddito complessivo dichiarato sarad presa in considerazione, in via presuntiva, il reddito di lavoro dipendente
corrisposto dagli Uffici Responsabili del Trattamento Economico
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'a casella va sempre barrata perché si tratta deile detrazioni spettant! al lavoratore in funzione del rapporto in corso. Se il lavoratore contemporaneamente ha due
rapporti di lavoro & opponuno richiedere la detrazione solo a uno dei due datori di lavoro
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Ii/\a sottoscritto/a dichiara che il reddito percepito da ciascuno del familiari a carico non & superiore a euro
2.840,51 al lordo degll oneri deducibili.

Ii/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art.1, comma 2 del Digs. N.
471/97 e successive integrazioni e modificazioni, in caso di dichiarazioni non veritiere, e gl impeana a comunicare

RINDAST AMENie DI RD&¢ t- QiICRIAragione personaie OMpPpetenie [11C10 22DONsab

11/1a sottoscritto/a prende atto, ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96 sul trattamento dei dati personall, chel
datl contenut! nella presente autocertificazione verranno trattatl prevalentemente con procedure Informatizzate e
potranno essere fornitl ad altri organismi pubblici (ad esempio Comuni, INPS) per il raggiunglmento delle rispettive

finalita Istituzionali.
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Firma per esteso

PRESENTAZIONE DIRETTA ALLO SPORTELLO O AL PROPRIO UFFICIO DI SERVIZIO

sua estesa firma é stata apposta in presenza del funzionario addetto Sig.
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Firma per esteso del pubblico ufficiale

(in caso di presentazione all'Ufficio di servizio apporre il timbro dell’Ufficio)

© Per le Amministrazioni Centrall .
» all’Ufficio deli’amministrazione che gestisce gli stipendi.

Al sens! dell’art. 38, comma 3, del Testo Unico delle disposizioni legisiative e regolamentari di
documentazione amministrativa, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, alle dichiarazioni non sottoscritte in
presenza del funzionario addetto deve essere aliegata fotocopia leggibile di un documento di identitad
valido del dichiarante che sottoscrive |a dichlarazione. ‘




DIFESA GABINETTO ‘ ROMA
STAMADIFESA R.LS. «
STAMADIFESA C4 _ «
STATO MAGGIORE ESERCITO «
STATO MAGGIORE MARINA “
STATO MAGGIORE AERONAUTICA “
SEGREDIFESA U.A.G. ' «
“ USG GESTIONE ENTI AREA INDUSTRIALE “
“ UAS , “
PERSOCIV , «
BILANDIFE : “
ONORCADUTI «
PERSOMIL* ’ “
PREVIMIL “
TERRARM “
NAVARM , “
ARMAEREO «
TELEDIFE “
GENIODIFE “
DIFESAN “
COMMISERVIZI «
ISPETTORATO LOGISTICO E.I. “
NAVISPELOG “
COMLOG “
SUPERCONSIGLIO FORZE ARMATE “
ISPEDIFE «
RAMDIFE “
REMADIFE S
UFAULAV “
COMMISSIONE CADUTI IN GUERRA “
ORDINARIATO MILITARE «
CORTE MILITARE D’APPELLO ‘ “
COMMISSIONI DECORAZIONI VALOR MILITARE “
COLLEGIO MEDICO LEGALE “
TRIBUNALE MILITARE DI SORVEGLIANZA «
CONSIGLIO ORDINE VITTORIO VENETO “
PROCURA GEN.MIL ¢/o CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE “
C.A.S.D. “
CONSIGLIO MAGISTRATURA MILITARE “
PROCURA GEN.MIL ¢/o CORTE MILITARE D’APPELLO “

CIRCOLO UFFICIALI M.M. - TERMINILLO ‘ RIETI
MARIDISTSPORT SABAUDIA
MARIDIST ROMA
CIRCOLO UFFICIALI M.M. ' “

QUARTIER GENERALE MARINA “
CIRCOLO SOTTUFFICIALI M.M. “
MARICRYPTO “
MARICAPITALE “
UTNAV N
MARIGENIMIL «
CIVILSCUOLADIFE “
MARICOMMI “
MARITELE “
UFFICIO CORPO GENIO AERONAUTICO “
ISTITUTO MEDICINA LEGALE AM. “
COMAER ROMA+TERMINILLO
* E’ escluso il personale in servizio presso le sedi di Orvieto e di Bagni di Tivoli il quale ¢
amministrato dal rispettivo servizio amministrativo di F.A.



