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ATTESTAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
PER FAMILIARI A CARICO 

_________________________________________________ 

 
 
Il lavoratore sottoscritto _____________________________________________________ 
 
nato a __________________________ il ____________ codice Fiscale ______________________ 

 

DIC HI A RA  
 

sotto la propria responsabilità civile e penale che per i familiari di seguito elencati ha diritto 
alle detrazioni fiscali non avendo gli stessi redditi propri superiori al limite fissato per legge 
(attualmente pari a € 2.840, 51 annue – art. 12 DPR 917/1986 incrementato a € 4.000,00 
per i figli fino ai 24 anni d’età): 
 

FAMILIARI 
beneficiari delle assistenze 

NOME DEL FAMILIARE 
(in stampatello) 

DATA DI NASCITA 
del familiare 

coniuge   

convivente   

Figli di età  
inferiore  
a 18 anni 

  

  

  

Figli di età  
tra i 18 e i 26 anni  
se studenti 

  

  

  

Figli inabili al lavoro   

   

 
 
 
data _______________                                  firma _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   
 
 
LA PRESENTE DICHIARAZIONE CHE ATTESTA I FAMILIARI A CARICO AGLI EFFETTI FISCALI E’ 
VALIDA PER 3 ANNI PURCHÉ NEL FRATTEMPO NON VI SIANO STATE VARIAZIONI DA SEGNALARE 
IMMEDIATAMENTE A CURA DEL LAVORATORE 

 


