Informazioni contabili
Cognome_____________________________________ Nome ____________________________________________

.l. sottoscritt.., a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle altre disposizioni di legge in materia, in

caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la sua personale responsabilità:

1) che........... gode di pensione n. ....................., in qualità  di ........................., corrisposta da .................................

2) che ha diritto alle seguenti deduzioni d’imposta:

Deduzioni per coniuge a carico S __ N __

Deduzioni per il primo figlio nella stessa misura del coniuge S __ N __

Deduzioni per n....... figli in misura doppia

Deduzioni per n....... figli in misura semplice

Deduzioni per n....... altri familiari a carico nella seguente

misura percentuale: [ ] 100% [ ] 50% [ ] altra

Maggiori deduzioni per n....... figli di età inferiore a 3 anni, già indicati nei punti precedenti

Maggiori deduzioni per n....... figli portatori di handicap, già indicati nei punti precedenti

3) [     ] che le modalità di riscossione rimangono invariate

    [     ] che desidera riscuotere con la seguente modalità:

    [     ] Riscossione diretta tramite Tesoreria Provinciale ___________________________________________________

    [     ] Riscossione con libretto postale N. _________________ Uff. postale codice 003384 CAB __________________ 

    [     ] Riscossione tramite vaglia cambiario

    [    ]  Accreditamento sul conto corrente bancario/postale   

Agenzia di _______________________________________
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Cod Paese           Cineur              Cin                      Cod. ABI                                Cod. CAB                                                 Numero

Data_________________





 Firma __________________________________

