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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SASSARI 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL CONIUGE E AI FAMILIARI A CARICO 

ANNO ________ 

Il/la sottoscritto ________________________________________  nato/a a ___________________________________ 

il _______________  Codice fiscale _____________________  residente a __________________________________ 

in via ______________________________________________ Stato civile __________________________________ 

in servizio presso (Ufficio/Dipartimento) _______________________________________________________________ 

Matricola n. ________________ (indicata in alto a destra nel cedolino stipendiale mensile) 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/01, consapevole delle sanzioni penali 
previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di trovarsi nella seguente 
situazione di carico familiare ex art. 12 del T.U.I.R.:  

CONIUGE A CARICO SI NO 
(non legalmente ed effettivamente separato, con reddito annuo inferiore a € 2.840,51) 

n. _____ figli a carico
(di età inferiore ai 30 anni e con reddito annuo inferiore a € 4.000,00 se di età compresa tra i 21 ed i 24 anni e a € 2.840,51 se di età 
compresa tra i 25 ed i 30 anni) 

n. _____ altri familiari a carico
(ascendenti (genitori o nonni) conviventi, ex art. 12 lett. d del TUIR, con reddito annuo inferiore a € 2.840,51) 

n. _____ figli a carico con disabilità accertata (art. 3 L. 104/1992)

Primo figlio al posto del coniuge1 SI NO 

DATI ANAGRAFICI DEI FAMILIARI 

Grado di 
parentela Cognome e Nome Codice fiscale Luogo di Nascita Data di Nascita 

Indicare la 
percentuale a 
carico (0%, 
50% o 100%) 

Coniuge 
(da indicare 
anche se non 
a carico) 
Figlio/a 

Figlio/a 

Figlio/a 

Figlio/a 

Altro 
Familiare 

Altro 
Familiare 



   
 
IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE EVENTUALI VARIAZIONI ALLA SITUAZIONE DICHIARATA. 
 
 
 

 
Sassari, ________________                   Firma del dichiarante _________________________________ 

 
 
 
 
1 Per il primo figlio si ha diritto alla stessa detrazione per coniuge a carico quando l'altro genitore manca perché deceduto o non ha riconosciuto il 
figlio, oppure se il figlio è adottivo, affidato o affiliato ad un solo genitore che non è sposato o se sposato si è legalmente ed effettivamente separato. 
In tale circostanza la detrazione è sempre al 100%. 
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