DETRAZIONI D'IMPOSTA
Dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 23 del D.P.R. 29.09.1973 n. 600 e succ. mod.
Committente: Consiglio Regionale della Calabria

Titolare Voucher:
nato/a a…………………………………………………. Prov.………il…………………………………………….. 

residente a……………………………………………………………..Prov….……………………………………..

Codice fiscale:…………………………………………………………………………………………………………

dichiara sotto la propria responsabilità

Per la determinazione delle detrazioni d'imposta spettanti: di aver diritto alle detrazioni d'imposta per Stage Formativo (redditi assimilati a lavoro dipendente)
( Sì (spettano ad ogni collaboratore)    

( No (perché già richieste in un altro rapporto di lavoro/collaborazione/pensione)
Familiari a carico (art.12, D.P.R. 917/1986 e seguenti)
( Sì (Persone ai sensi dell’art.443 C.C. con reddito annuale fino ad €. 2.840,51 che vivono a carico del/la dichiarante).

( No
( Coniuge

(Codice fiscale:……………………………Cognome:…………………………Nome:………………………)
( Figli

(Codice fiscale:……………………………Cognome:…………………………Nome:………………………)

(Codice fiscale:……………………………Cognome:…………………………Nome:………………………)

(Codice fiscale:……………………………Cognome:…………………………Nome:………………………)

(Codice fiscale:……………………………Cognome:…………………………Nome:………………………)

Le detrazioni spettano per la percentuale seguente:    ( al 50 %  ( al 100 %       

Data………………………..





Firma………………………

