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Mod. 3 

Il sottoscritto .............................................. ai fini delle detrazioni fiscali dichiara:  
   
   
-di non aver percepito e di non percepire nel corso del periodo d’imposta............................  
altri redditi che danno diritto alle detrazioni d’imposta  si        no 
   
   
-di essere.....................................(indicare lo stato civile ai fini delle detrazioni per carichi di 
famiglia)  
   
   
-di aver diritto alle detrazioni per il coniuge a carico non legalmente ed effettivamente separato  
si        no 
   
   
-di aver diritto alle detrazioni per figli a carico  si        no         in misura pari al...........%;  
per n. .......... figli dei quali separatamente comunico i dati anagrafici (indicare se i figli sono stati  
riconosciuti dall’altro genitore).  
   
   
- -di avere diritto alle detrazioni per altri familiari a carico ex art. 433 C.C.in misura pari  
al ......... %   si        no 
 per n. ......familiari.  
   
   
- -di allegare autocertificazione circa la composizione del proprio nucleo familiare ai fini delle 

detrazioni fiscali, assegni familiari, ed altro .............................................  
   

   
- -s’impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni e dà atto che la presente 

dichiarazione è efficace se non rettificata anche per i successivi periodi d’imposta.  
   

 Roma,……………………….  
   
  


