FONDAZIONE
ENASARCO

N\

Servizio Prestazioni

Ufficio Liquidazione Pensioni
Via Antoniotto Usodimare, 31
00154 - Roma

DICHIARAZIONE PER IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D’IMPOSTA

(Artt. 11, 12 e 13 del TUIR - D.P.R. 917/1986 e successive modificazioni)

Si ricorda che per poter usufruire delle detrazioni & necessario presentare una dichiarazione annuale anche
se non si verificano variazioni.

Per ottenere le detrazioni € obbligatorio compilare anche tutte le pagine successive con dati del co-
niuge, anche se non a carico (tranne nei casi in cui & deceduto, separato legalmente o divorziato) e
delle altre persone a carico.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome Nome

Codice Fiscale [ || 1 L LI IC LI CICICC ] Sesso M[ ] F[ ]
Matricola Enasarco DDDDDDDDD

Data di nascita Comune di nascita Provincia |:||:|

Residenza Comune

CAP [:”:“:”:]D Provincia DD Telefono

Domicilio (solo se non coincidente con la residenza)

Stato civile*

* si prega di indicare sempre lo stato civile, scegliendo tra i seguenti: celibe/nubile, coniugata/o, separata/o, divorziata/o, vedova/o.
Se pensionato

Titolare della pensione Numero di ruolo pensione
Matricola Enasarco DDDDDDDDD

Consapevole delle responsabilita civili e penali dichiaro di aver diritto alla detrazione d’imposta,

adecorrere dal [ |[ ] [ ][] [ ][I I[ ] ee/mmyaaaa)

per redditi da pensione

per il coniuge a carico non legalmente ed effettivamente separato

.

per i figli a carico di eta inferiore ai tre anni |:| (indicare nella casella il numero)

per i figli a carico di eta superiore ai tre anni []

per i figli a carico portatori di handicap di eta inferiore ai tre anni (ai sensi dell’art.3 della legge 104/92) D

per i figli a carico portatori di handicap di eta superiore ai tre anni (ai sensi del’art.3 della legge 104/92) D

per il primo figlio a carico in assenza del coniuge

I

per altri familiari a carico

Cognome e nome Firma



FONDAZIONE Servizio Prestazioni

ENASARCO

Ufficio Liquidazione Pensioni
Via Antoniotto Usodimare, 31
00154 - Roma

DICHIARAZIONE PER IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D’IMPOSTA

(Artt. 11, 12 e 13 del TUIR - D.P.R. 917/1986 e successive modificazioni)

CONIUGE

Cognome Nome

Codice Fiscale [:][:][:][:][:][:][:][:][:][:][:][:][:][:][:][:]
Nato a Provincia | || | 1| | ||:]|j DDDD (gg/mm/aaaa)

Stato

FIGLI A CARICO

Cognome Nome

Codice Fiscale [ [ [ [ I I I ICICICICICICIC ]
Nato a Provincia |:||:| Il DD DD Dl:”:":l** (gg/mm/aaaa)

Stato
[] per figlio [] per primo figlio in assenza di coniuge [] primo figlio portatore di handicap []50% []100%
Cognome Nome

Codice Fiscale [ [ [ [ I I I I ICICICICICIC ]
Nato a Provincia |:||:| Il DD DD Dl:”:":l** (gg/mm/aaaa)

Stato
[] per figlio [] per primo figlio in assenza di coniuge [] primo figlio portatore di handicap []50% []100%
Cognome Nome

Codice Fiscale [ [ [ [ [ I I ICICICICICICIE ]
Nato a Provincia |:||:| Il DD DD Dl:”:":l** (gg/mm/aaaa)

Stato

[] per figlio [] per primo figlio in assenza di coniuge [] primo figlio portatore di handicap []50% []100%

** |e date di nascita sono da indicare solo per i figli di eta inferiore ai tre anni.

ALTRI FAMILIARI A CARICO (di cui al’art. 433 del C.C. sono da indicare solo se il carico spettante & pari al 100%.)

Cognome Nome

Codice Fiscale [:][:][:][:][:][:][:][:][:][:][:][:][:][:][:][:]
Nato a Provincia [ | ] w [ ][I LI eermmvaasa)
Stato A carico dal DD CIE T eemmvasaa)

Data Firma



