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Dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 23 del DPR 29.9.73 n. 600 e successive modificazion i 
 

 

 

Ufficio Stipendi e Trattamenti economici  
Divisione Ragioneria  

Università degli Studi di Siena 
S E D E 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a  ……………………………….…………………..…… Numero di matricola ……………….………. 
 
 

nato/a a ……………………………………………...….…………...………… il …………………………..………………… 

e residente nel Comune di ………………………….………………………..…….... prov. ….…… cap ……..………….. 

Via e n. civico …………………………………………….…………… Cod. Fiscale ……………..….…….………………. 

(se prima dichiarazione rilasciata all’Università degli Studi di Siena è obbligatorio allegare copia del tesserino CF) 

Stato civile : se coniugato indicare codice fiscale del Coniuge …………………….……………….……………………. 

Celibe/Nubile     Coniugato/a     Divorziato/a    

Separato/a legalmente ed effettivamente    Convivente    

Vedovo/a        

 

DOMICILIO FISCALE 

alla data del 1 gennaio 2013:  

Comune ……………………..……….………. Via e n. civico …………………………………….…………………………. 

REGIONE di domicilio fiscale alla data del 31 dicembre 2012 ………………….………………………………………… 

Per coloro che hanno variato il domicilio fiscale nel corso dell’ultimo anno indicare il precedente domicilio e la 
data di accettazione del comune dell’ultima variazione di residenza  

……………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Titolo di studio ……………………………………………………………………………………….......................………… 

Dipendente dell’Università degli Studi di Siena con qualifica/posizione economica …………..………………….……. 

ed in servizio presso ………………………………………………..…………………………………………………………. 

Via ……...…………………………………………………………………………………………………………..……………. 

 

 

Siena, …………………………….    Firma _________________________________________ 
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In qualità di dipendente dell’Università degli Studi di Siena e sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA DI NON VOLER USUFRUIRE PER L’ANNO 2013 DELLE DETRAZIONI PE R LAVORO          
DIPENDENTE ED ASSIMILATO DI CUI ALL’ ART. 13 DPR 917/1986 

 

DICHIARA DI VOLER USUFRUIRE PER L’ANNO 2013 DELLE D ETRAZIONI PER LAVORO          
DIPENDENTE ED ASSIMILATO DI CUI ALL’ ART. 13 DPR 917/1986 

 

Da calcolarsi ed attribuirsi in base al reddito complessivo presunto annuo prodotto con l’Università 

Da calcolarsi ed attribuirsi mensilmente  in base al reddito complessivo comprendendo in quest’ultimo 
l’ammontare presunto dei redditi diversi da quelli corrisposti dall’Amministrazione per un importo pari ad 
€ _______________ di cui € ___________________ per redditi assimilati a lavoro dipendente escluso 
il reddito dell’abitazione principale ) 

Da calcolarsi ed attribuirsi a conguaglio nel mese di febbraio  in base al reddito complessivo 
comprendendo in quest’ultimo l’ammontare presunto dei redditi diversi da quelli corrisposti 
dall’Amministrazione per un importo pari ad € _______________ di cui € ___________________ per 
redditi assimilati a lavoro dipendente escluso il reddito dell’abitazione principale ) 

 

 

 

Siena, …………………………….    Firma _________________________________________ 
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Detrazioni per carichi di famiglia  

 

 

 
   Chiedo di togliere dal mio carico di famiglia i seguenti familiari  

 
1) Cognome e nome ……………………………………………Luogo e data di nascita ……………………..…………. 

    Codice Fiscale ………………………….………………… grado di parentela …………………………………….…… 

2) Cognome e nome ……………………………………………Luogo e data di nascita ……………………..……….…. 

    Codice Fiscale ………………………….………………… grado di parentela …………………………………….…… 

3) Cognome e nome ……………………………………………Luogo e data di nascita ……………………..……….…. 

    Codice Fiscale ………………………….………………… grado di parentela …………………………………….…… 

 

      Detrazione per coniuge a carico (art 12, c. 1 , lettera a), DPR 917/86)  

Per il coniuge non legalmente ed effettivamente separato che non possieda redditi superiori ad € 2.840,51  

Cognome e nome ……………………………………….Luogo e data di nascita ……………….………………………… 

 

Detrazioni per figli ed altri familiari a carico, s ulla base dei seguenti dati (1):  

-n. totale ……… figli a carico di età inferiore a 3 anni   

-n. totale ……… figli a carico di età di età superiore a 3 anni   

-n. totale ……… figli a carico portatori di handicap  (al/ai numero/i ………….)  

-n. totale ……….. altri familiari a carico  (al/ai numero/i … . e rapporto di parentela ………………………………..) 

 

1) Cognome e nome ……………………………………………Luogo e data di nascita ……………………..……….….  

    Codice Fiscale ………………………….………………… al 100 %   50 % dal ………………………………….…….  

2) Cognome e nome ……………………………………………Luogo e data di nascita ……………………..……….…. 

    Codice Fiscale ………………………….………………… al 100 %   50 % dal ………………………………….…….  

3) Cognome e nome ……………………………………………Luogo e data di nascita ……………………..……….…. 

    Codice Fiscale ………………………….………………… al 100 %   50 % dal ………………………………….…….  

4) Cognome e nome ……………………………………………Luogo e data di nascita ……………………..……….…. 

    Codice Fiscale ………………………….………………… al 100 %   50 % dal ………………………………….…….  

5) Cognome e nome ……………………………………………Luogo e data di nascita ……………………..……….…. 

    Codice Fiscale ………………………….………………… al 100 %   50 % dal ………………………………….…….  

6) Cognome e nome ……………………………………………Luogo e data di nascita ……………………..……….…. 

    Codice Fiscale ………………………….………………… al 100 %   50 % dal ………………………………….…….  

 

Siena, …………………………….    Firma _________________________________________ 

 

(1) NB: E’ possibile richiedere il beneficio fiscale per coniuge e figli a condizione che non percepiscano nel corso del 2013 un reddito 
complessivo superiore a 2.840,51 euro comprensivo dell’abitazione principale e delle sue pertinenze. E’ necessario che il lavoratore 
distingua il numero dei figli minori di tre anni e quelli diversamente abili affinché il datore di lavoro possa riconoscere per questi 
familiari uno sconto aggiuntivo. E’ obbligatorio dichiarare il codice fiscale di ogni familiare a carico 
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- in presenza di almeno 4 figli a carico ai genitori è riconosciuta un’ulteriore detrazione di importo p ari a 
1.200 euro. La detrazione è ripartita nella misura del 50% tra i genitori non legalmente ed effettivam ente 
separati. In caso di separazione legale ed effettiv a o di annullamento, scioglimento o cessazione degl i 
effetti civili del matrimonio, la detrazione spetta  ai genitori in proporzione agli affidamenti stabil iti dal 
giudice. Nel caso di coniuge fiscalmente a carico d ell’altro, la detrazione compete a quest’ultimo per  
l’intero importo :  

-presenza di almeno 4 figli a carico       SI     NO  

-chiede la detrazione spettante al    100 %    50 %  

Firma _____________________________________ 
 

 

- mancanza dell’altro genitore        SI     NO 

NB: è opportuno che il lavoratore comunichi al datore di lavoro che il nucleo è composto da un solo genitore (si 
tratta di casi di morte o mancato riconoscimento del figlio da parte dell’altro coniuge) affinché egli riconosca al 
primo figlio una maggiore detrazione 

 

In caso di rapporti inferiori all’anno (dimissioni e/o assunzione in corso d’anno):  

- CHIEDE            di calcolare ed di attribuire l’intero importo minimo di detrazione spettante pari ad € 690,00 per  
                           rapporti di lavoro a tempo indeterminato; € 1.380,00 per rapporti di lavoro a tempo determinato  
 

- CHIEDE            di calcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di famiglia per l’intero anno  
 

NB: Se il lavoratore non percepisce un reddito annuo superiore ad € 8.000,00 può richiedere che la detrazione 
spettante non sia inferire a 690 euro se ha un rapporto di lavoro a tempo indeterminato ed a 1.380 euro se ha un 
rapporto a tempo determinato. Inoltre, se il rapporto di lavoro inizia in corso di anno il lavoratore può chiedere al 
datore di lavoro che le detrazioni per i familiari a carico siano riconosciute per tutti i 12 mesi. Quest’ultima 
richiesta va evitata se il lavoratore ha beneficiato delle detrazioni dal precedente datore di lavoro.  

Firma _______________________________________ 
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In qualità di dipendente dell’Università degli Studi di Siena e sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA DI AVER DIRITTO PER L’ANNO 2013 

 

 

Agli effetti dell’applicazione della detrazione per canoni di locazione  di cui all’art. 16 DPR 917/1986:  

c h i e d e 

sotto la propria responsabilità, a decorrere dal …………………………………. 2013, l’applicazione diretta da parte 
del sostituto, in occasione delle operazioni di conguaglio, della detrazione per canoni di locazione di cui all’art. 16, 
commi da 1 a 1/ter, DPR 917/86 alternativamente e nei limiti ed alle condizioni ivi previste e così dichiara(Decreto 
MEF 11 febbraio 2008): comma 1 o comma 1 bis o comma 1 ter  

- di avere solamente redditi da lavoro dipendente ed assimilati;  

- che il contratto di locazione per l’abitazione principale e le relative pertinenze è stato stipulato o rinnovato, ai 
sensi della Legge 431/1998, in data …………..……………………, registrato il …………..……………………….. 
a ………………………………………… al n. ………………………….;  

- che l’immobile oggetto del contratto è adibito ad abitazione principale per n. ….. mesi nel periodo d’imposta;  
- che la detrazione spetta al sottoscritto nel limite del ………% in quanto cointestatario del contratto predetto ed 

in considerazione della ripartizione fra gli aventi diritto;  

- d’impegnarsi a comunicare l’eventuale variare delle condizioni anzidette prima delle operazioni di conguaglio  
- per l’attribuzione della detrazione fiscale.  

Firma ____________________________________  

NB: per abitazione principale si intende quella nella quale il soggetto richiedente, titolare di locazione o i suoi 
familiari dimorano abitualmente 
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Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare entro 30 giorni all’Ufficio Stipendi dell’Università degli Studi di 
Siena ogni variazione che dovesse comportare la perdita del diritto alle detrazioni richieste e la modifica di tutte le 
informazioni fornite sollevando da qualsiasi responsabilità il sostituto d’imposta.  
 
Siena, …………………………….    Firma _________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a inoltre, avvalendosi della facoltà prevista dall’art. 23, comma 4, del DPR 600/1973, si riserva di 
chiedere di tenere conto, ai fini del compimento delle operazioni di conguaglio di fine anno, anche dei redditi di 
lavoro dipendente, o assimilati a lavoro dipendente, percepiti nel corso di precedenti rapporti di lavoro intrattenuti 
nell’anno 2013. In tale eventualità s’impegna a consegnare la relativa certificazione unica entro il 12 del mese di 
gennaio del periodo d’imposta successivo a quello in cui sono stati percepiti.  
 
Siena, …………………………….    Firma _________________________________________ 

 

Ai sensi del comma 3 dell’art. 23 del DPR 600/1973, in caso di incapienza delle liquidazioni a subire il prelievo 
delle imposte dovute in sede di conguaglio di fine anno, il sottoscritto intende esercitare la seguente opzione:  

Verserà al sostituto l’importo corrispondente alle ritenute ancora dovute entro il 28 febbraio 2014;  

Autorizza il sostituto ad effettuare il prelievo sulle liquidazioni successive al mese in cui è effettuato il 
conguaglio fiscale (sugli importi di cui è differito il pagamento si applica l’interesse in ragione dello 0,5% 

mensile, che sarà trattenuto e versato nei termini e con le modalità previste per le somme cui si riferisce).  
 

Siena, …………………………….    Firma _________________________________________ 

 

Dichiaro di essere stato/a informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali, che i dati 
raccolti con il presente documento saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza per le finalità connesse 
all’erogazione degli stipendi nonché per gli adempimenti imposti dalla legge.  
I dati, il cui conferimento è obbligatorio al fine di adempiere alle formalità imposte dalla legge, saranno conservati 
in archivi elettronici e/o cartacei e saranno adottate tutte le misure di sicurezza idonee a salvaguardare i 
medesimi da rischi di dispersione e di accesso non autorizzato da parte di terzi.  
Tali dati potranno essere comunicati ad eventuali terzi sempre per le finalità imposte dalla legge.  
Dichiaro inoltre di essere stato/a informato/a di poter esercitare i diritti di cui al suddetto Decreto Legislativo  
Il titolare dei dati è l’Università degli Studi di Siena.  
 
Siena, …………………………….    Firma _________________________________________ 

 


