
 

AREA 

SERVIZI ECONOMICI  

E FINANZIARI 

                     stipendi@adm.unifi.it 

 

ll/La sottoscritto/a_____________________________________________ matricola ___________________ 

Codice fiscale __________________________________ nato/a a ____________________ il ____________ 

Residente __________________________ residenza al 01/01/25 (se diversa)___________________________ 

Stato civile _________________________ con figli affidati al ______ %  

Ruolo ______________________________________ sede di servizio ______________________________ 

Recapito telefonico _____________________________________ mail _____________________________ 

 

DICHIARA che a decorrere dal ____________________ i familiari fiscalmente a carico sono i seguenti e 
contestualmente RICHIEDE le detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 T.U.I.R.) dove indicato 

 

nel caso di figli indicare sia quelli per cui spetta l’Assegno Unico Universale dell’INPS sia quelli per cui spettano le detrazioni fiscali art. 
12 T.U.I.R.. La detrazione irpef per figli a carico art. 12 T.U.I.R. è riconosciuta limitatamente ai figli di età pari o superiore a 21 anni e 
inferiore a 30 anni o superiore se disabile. Se il coniuge non è a carico, la detrazione per i figli è ripartita al 50% tra i genitori non 
legalmente separati, ovvero, previo accordo tra gli stessi, spetta al 100% al genitore che possiede il reddito più elevato 

 

                            SOGGETTO TIPOLOGIA       DETRAZIONE ART. 12 
            
  Soggetto CONIUGE A CARICO 

        SI 
          NO 
  Cognome e Nome           
  Data e luogo di nascita           
  Codice fiscale           
                  

         
  SOGGETTO TIPOLOGIA       DETRAZIONE ART. 12 
            
  Soggetto FIGLIO 

   al 50%    SI 
     al 100%    NO 
  Cognome e Nome      altro genitore mancante     
  Data e luogo di nascita      disabile     
  Codice fiscale           
                  
 
 
 
         



  
  SOGGETTO TIPOLOGIA       DETRAZIONE ART. 12 
            
  Soggetto FIGLIO 

   al 50% 
al 100% 

 
 

  SI 
       NO 
  Cognome e Nome      altro genitore mancante     
  Data e luogo di nascita      disabile     
  Codice fiscale           
                  

         
  SOGGETTO TIPOLOGIA       DETRAZIONE ART. 12 
            
  Soggetto FIGLIO 

   al 50%    SI 
     

  
al 100% 
altro genitore mancante 

   NO 
  Cognome e Nome        
  Data e luogo di nascita      disabile     
  Codice fiscale           
                  

         
  SOGGETTO TIPOLOGIA       DETRAZIONE ART. 12 
            
  Soggetto FIGLIO 

   al 50%    SI 
     al 100%    NO 
  Cognome e Nome    

 

  
  

altro genitore mancante     
  Data e luogo di nascita   disabile     
  Codice fiscale           
                  

 

Per ALTRI FAMILIARI a carico si intende il solo ascendente, con reddito proprio non superiore a euro 2.840,51 
annui al lordo degli oneri deducibili, convivente col dipendente. Si ricorda che la detrazione è da ripartire tra 
coloro che ne hanno diritto. Pertanto la percentuale del 100% spettasolo in caso di persone esclusivamente a 
carico del richiedente 

  SOGGETTO TIPOLOGIA       
        
  Soggetto ASCENDENTE 

   al 100% 
     al ___ % 
  Cognome e Nome       

  Data e luogo di nascita       

  Codice fiscale       
            

      
 

       CHIEDE di NON APPLICARE le detrazioni per carichi di famiglia (Il lavoratore può richiedere al sostituto la non 
applicazione della detrazione di cui all'art.12 del TUIR nelle ipotesi in cui, disponendo di altri redditi che concorrono alla formazione del 
reddito complessivo, possa presumere di aver diritto ad una detrazione inferiore rispetto a quella che sarebbe riconosciuta dal sostituto) 



       CHIEDE di NON APPLICARE le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilato (Il lavoratore può 
richiedere al sostituto la non applicazione della detrazione di cui all'art.13 del TUIR nelle ipotesi in cui, disponendo di altri redditi che 
concorrono alla formazione del reddito complessivo, possa presumere di aver diritto ad una detrazione inferiore rispetto a quella che 
sarebbe riconosciuta dal sostituto) 

 

       CHIEDE di considerare altri redditi rispetto a quelli corrisposti dall’Università di Firenze per un importo 
di euro ______________ (Il lavoratore può fornire al sostituto l'ammontare annuo presunto di redditi diversi da quelli 
corrisposti dall'Università di Firenze ai fini del calcolo delle detrazioni d'imposta, escluso il reddito dell'immobile adibito ad 
abitazione principale e delle relative pertinenze) 

      CHIEDE l’applicazione dell’aliquota IRPEF più elevata nella misura di __________% (Il lavoratore può 
richiedere al sostituto l'applicazione dell'aliquota più elevata per evitare che l'imposta in sede di conguaglio sia eccessiva) 

 

Per i rapporti di lavoro di durata inferiore all’anno: 

      CHIEDE che vengano attribuite le detrazioni per carichi di famiglia (art.12 del TUIR) per l'intero periodo 
d'imposta (Nel caso di rapporto di lavoro di durata inferiore all'anno il lavoratore può chiedere al datore di lavoro di riconoscere 
in sede di conguaglio le detrazioni per carichi di famiglia in relazione all'intero periodo d'imposta) 

      CHIEDE che venga attribuita per l’intero ammontare la detrazione minima prevista dall’art. 13 del 
T.U.I.R. per i redditi non superiori ad euro 15.000,00. (Nel caso di rapporto di lavoro di durata inferiore all'anno il 
lavoratore può chiedere al datore di lavoro di riconoscere per intero, in sede di conguaglio, la detrazione minima prevista per i 
redditi non superiori ad euro 15.000) 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA 

di essere a conoscenza che il limite di reddito complessivo annuo che deve essere posseduto da ogni persona per essere 
considerata fiscalmente a carico è di € 2.840,51 (elevato a € 4.000,00 per i figli di età compresa tra 21 e 24 anni) al lordo 
degli oneri deducibili, nonché del reddito relativo all’abitazione principale e delle sue pertinenze e comprendendo anche 
le retribuzioni corrisposte daEnti e Organismi Internazionali, dalle Rappresentanze diplomatiche e consolari e Missioni, 
nonché quelle corrisposte dallaSantaSede, dagli Enti gestiti direttamente da essa e dagli Enti Centrali della Chiesa 
Cattolica 

DICHIARA INFINE 

di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall' art.1, comma 2 del Dlgs. N. 471/97 e successive integrazioni e 
modificazioni, in caso di dichiarazioni non veritiere, e si impegna a comunicare tempestivamente con specifica 
dichiarazione personale al competente Ufficio responsabile del trattamento economico il verificarsi di condizioni che 
comportino variazione alla detrazione d'imposta in godimento 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

La informiamo che dal 25 maggio 2018 si applica il Regolamento UE2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali. Tutte le informazioni in ordine ai Suoi diritti sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web 
dell'Ateneo al seguente indirizzo: www.unifi.it/vp-11360-protezione-dati.html 

 

Data ________________________   Firma (*) ___________________________ 

(*) Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un 
documento di identità del sottoscrittore o da firmare digitalmente  
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