
DICHIARAZIONE DEL  PENSIONATO ALL’ENTE EROGATORE

Generalità del pensionato

Il/la sottoscritto/a                                                                                                sotto la propria responsabilità
e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 24 della Legge n. 159/2011 (chiunque, nei casi previsti dalla
presente legge, rende dichiarazioni false o mendaci ovvero forma atti o documenti falsi, ovvero ne fa uso, è punito
ai sensi delle norme penali vigenti in materia di falsità in atti pubblici, scritture private, dichiarazioni, certificazioni,
loro utilizzo e soppressione.) e ai sensi dell’art. 16 della Legge 16/12/2013 n. 166 dichiara di avere diritto alle
detrazioni soggettive dall’imposta per persone a carico come segue:

1) coniuge a carico non legalmente ed effettivamente separato

2) figlio a carico

3) genitori a carico

4) suoceri a carico

5) familiari conviventi a carico

6) parenti e affini che esercitino effettivamente il diritto agli alimenti

numero figli

numero genitori

numero suoceri

numero familiari

numero parenti

Cognome

Cognome

Cognome

Cognome

Cognome

Cognome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Firma del dichiarante
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