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CITTÀ DI MONOPOLI
(Provincia di Bari)
Segreteria Generale – Ufficio del Personale

SCHEDA ANAGRAFICA E DETRAZIONI FISCALI
	ANAGRAFICA
Codice Fiscale__________________________________________________________________________

Cognome e nome________________________________________________________________________

Nato a ___________________________________Prov._______________il_________________________

Residente a ________________________________________________ Prov. _______________________

Via______________________________________________________________________ n.___________

Telefono_______________________________________________________________________________



	TITOLO DI STUDIO

__________________________________________________________________________________________



	STATO CIVILE
· CELIBE/NUBILE

· CONIUGATO/A - PARTE DI UNIONE CIVILE

· VEDOVO/A

· SEPARATO/A

· DIVORZIATO/A
DATI ANAGRAFICI CONIUGE/PARTE DI UNIONE CIVILE
Nome e cognome_______________________________________________________________________________

nato il ________________________ a_______________________________________________________________

residente in _____________________________________________________________________________________


	RAPPORTO DI LAVORO
· TEMPO INDETERMINATO

· TEMPO DETERMINATO dal ___________________ al _______________________



	DICHIARAZIONE 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________

DICHIARA 

di aver diritto a decorrere dal __________________________ , alle seguenti detrazioni d’imposta:

1) DETRAZIONI DA LAVORO DIPENDENTE (art. 13, comma 1, lettere a), b) c) e comma 2 del TUIR)
· Redditi da lavoro dipendente e assimilato;

· di non applicare le detrazioni per lavoro dipendente ed assimilato;
2) DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA (art. 12 del TUIR)
· CONIUGE/PARTE DI UNIONE CIVILE A CARICO

Cognome e Nome ________________________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________

Decorrenza: Mese ___________________________ Anno_________________________________

· 1° FIGLIO

Cognome e Nome ________________________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________

Decorrenza: Mese ___________________________ Anno_________________________________

· Percentuale al ______%

· Disabile

· < 3 anni

· 2° FIGLIO

Cognome e Nome ________________________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________

Decorrenza: Mese ___________________________ Anno_________________________________

· Percentuale al ______%

· Disabile

· < 3 anni

· 3° FIGLIO

Cognome e Nome ________________________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________

Decorrenza: Mese ___________________________ Anno_________________________________

· Percentuale al ______%

· Disabile

· < 3 anni

· 4° FIGLIO

Cognome e Nome ________________________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________

Decorrenza: Mese ___________________________ Anno_________________________________

· Percentuale al ______%

· Disabile

· < 3 anni

· ALTRI FAMILIARI A CARICO

Cognome e Nome ________________________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________

Decorrenza: Mese ___________________________ Anno_________________________________

· Percentuale al ______%

· ALTRI FAMILIARI A CARICO

Cognome e Nome ________________________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________

Decorrenza: Mese ___________________________ Anno_________________________________

· Percentuale al ______%



	EROGAZIONE BONUS DL 66/2014 – DL 3/2020

· chiede l’erogazione del bonus mensilmente; 

· chiede l’erogazione del bonus in sede di conguaglio di fine anno;

· NO.




	Consapevole degli obblighi di legge, in caso di modifica in corso d’anno della situazione dichiarata, si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione rilevante ai fini dell’applicazione delle detrazioni suddette. 

	….l….. sottoscritto/a prende atto, ai sensi della Legge 675/96 e del D. Lvo 196/2003 sul trattamento dei dati personali, che i dati contenuti nel presente modulo verranno utilizzati per la gestione del procedimento in oggetto e verranno trattati con procedure prevalentemente informatizzate.


Data ________________________ 
Firma_____________________________________________________
Città di Monopoli – Via Garibaldi 6, 70043 Monopoli (BA)
Segreteria Generale – Ufficio del Personale
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