
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(rilasciata ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________  

nato/a _______________________________________________ (____) il ___________________ 

residente a _________________________________________________________________ (____) 

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

di usufruire delle detrazioni per carichi di famiglia per i seguenti familiari: 

 Nome e Cognome _______________________________ grado di parentela _______________________ 

Periodo ______________________________________________________________________________ 

 Nome e Cognome _______________________________ grado di parentela _______________________ 

Periodo ______________________________________________________________________________ 

 Nome e Cognome _______________________________ grado di parentela _______________________ 

Periodo ______________________________________________________________________________ 

 Nome e Cognome _______________________________ grado di parentela _______________________ 

Periodo ______________________________________________________________________________ 

 

Dichiara, inoltre, che i predetti familiari possiedono un reddito complessivo, al lordo degli oneri deducibili e 

comprensivo di redditi prodotti fuori dal territorio dello Stato di residenza, riferito all’intero periodo di 

imposta, non superiore a 2.840,51 euro; e di non godere in nessun altro Paese diverso da questo, di alcun 

beneficio fiscale connesso ai carichi di famiglia. 

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di avere ricevuto, letto e compreso le informazioni di cui all’art. 13 del REG. 

UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti, e di acconsentire al trattamento dei miei dati 

anche particolari, ove il mio consenso fosse richiesto ai fini della legge, con le modalità e per le finalità 

indicate nella informativa stessa, nonché alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati 

nell’informativa comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto in essere.  

 
 

_________________________                                                                           _________________________ 
                      Luogo e Data                                                                                                                                                 Firma del dichiarante 
 

 

Si allega alla presente copia del documento di identità del dichiarante, in corso di validità. 
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