
(All. N° 5)                                                                            ALL’ I. N. P. D. A. P. di VENEZIA 

 

-- D I C H I A R A Z I O N E -- 

….. l ….. sottoscritt ………………………………………………………………………..………………………………………………. 

nat ….. a ……………………………………………………………….…………………………..……….. il ………..…………………… 

titolare della pensione provvisoria iscrizione n. ……………………………………… a conoscenza delle 

sanzioni previste, in caso di dichiarazioni mendaci, dal codice penale e dalle altre disposizioni di 

legge, dichiara sotto la sua personale responsabilità : 

1. che, collocato in pensione il ………...............…………………… è stato riassunto presso ……......... 
..…………………………………………  dal ………..……………………… al ………..………………………; 

2. che, ………………………. Opera retribuita presso ………………………………………………. dal ………..………; 

3. che, …………….….. gode di altra pensione iscrizione n. .………………………………… ctg ..………....….. 
(1) a carico del …..........................………..…………………. in qualità di ………......…………..…….… 
a decorrere dal ………..……………………… per un ammontare netto mensile di Euro : 
……………………….; 

4. che, ha tuttora a carico le sottolencate persone per le quali, alla data di cessazione dal ser-
vizio, percepiva le quote di aggiunta di famiglia, nonché le maggiorazioni delle quote stesse 
per i figli minorenni : 

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

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

Ai fini del mantenimento dei suddetti benefici, allega la prescritta attestazione del reddito 
complessivo conseguito dal nucleo familiare nell’anno ……………....  
E si impegna a comunicare entro 30 giorni il venir meno dalle condizioni richieste per fruire 
del trattamento di famiglia o che incidono sul relativo ammontare; 

5. che è in possesso del codice fiscale ………………………………………………………; 

6. che, ai sensi degli artt. 2 e 3 del Decreto-legge 5/3/1986, n. 57 convertito nella legge 18 
/4/ 1986 n. 121, ha diritto alle seguenti detrazioni annue d’imposta (2): 

a) per il coniuge a carico Euro ……..…………………………….. 

b) per n. …………. figli a carico Euro ……..…………………………….. 

c) per altre persone a carico previsto dall’art.433 del Codice Civile ……..…………………………….. 

d) detrazioni per lavoro dipendente Euro ……..…………………………….. 

e) ulteriore detrazione per lavoro dipendente (3) Euro ……..…………………………….. 

7. che si impegna a comunicare eventuali variazioni della propria situazione familiare; 

8. che è a conoscenza delle sanzioni previste dall’art.49 del D.P.R. 29/09/1973 n.600 per in-
debite richieste di detrazioni d’imposta; 

9. che, ai fini di quanto previsto dall’art.20 – terzo comma – della legge 2 dicembre 1975, 
n,576, non ha usufruito delle detrazioni d’imposta di cui ai n. 1,2,3, del 1° comma dell’art. 



15 e del 3° comma dell’art. 16 del D.P.R. 29 settembre 1973 n. 557 e successive modifica-
zioni e integrazioni per gli anni 19…..…, 19…..…; 

Giusta quanto disposto dall’art. 30 della legge 29/4/1976 n. 177 e dell’art. 44 del D.P.R. 
8.7.1986 N. 429, il sottoscritto si impegna a comunicare, con specifica dichiarazione perso-
nale, alla competente Direzione Provinciale del Tesoro, la cessazione delle condizioni che 
hanno dato luogo all’attribuzione della pensione, nonché il verificarsi di qualsiasi evento che 
comporti variazione o cessazione della pensione ovvero soppressione o riduzione degli as-
segni accessori. 

 

 (2) N.B. : a norma dell’art. 23 – sec. comma lett. A) del D.P.R. 29/9/1973 N. 600, nel testo 
modificato dell’art. 3 comma della legge 28/2/1983 n. 53, le detrazioni d’imposta vengono 
effettuate soltanto se l’interessato dichiari avervi diritto e ne indichi la misura. 

(3) L’ulteriore detrazione verrà sospesa d’ufficio dalla D.P.T., qualora nel corso dell’anno si ve-
rifichi una variazione permanente della posizione retributiva che faccia superare il limite di 
11.000.000. 

 

Chiede di poter riscuotere la propria pensione presso l’Ufficio postale ………………………………………… 

sito in via ……………………………………………………… n. …………. C.A.P. …………… Telefono 

………………………. o accredito bancario : …………….…… --coordinate bancarie o postali: ……….………… 

N. ……….….……… Data, ………………………… 

 

 

Firma del dichiarante 
……………………………………………………………………………… 

 
 
 
(1) i titolari di pensione INPS dovranno precisare le categorie : VO, IO, SO. 


