
AUTOCERTIFICAZIONE  
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ C.F. _________________________,  
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per l’anno d’imposta 2025, consapevole 
delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti 
richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R.  del 28/12/2000 n°445, con la presente autocertificazione  

 

DICHIARA 
 

di avere diritto alle seguenti detrazioni ed agevolazioni: 
 

• Detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR) per i familiari indicati nel relativo prospetto 
del mod. 730: coniuge non legalmente ed effettivamente separato, figli di età pari o superiore 
a 21 anni ma inferiore a 30 anni, figli di età pari o superiore a 30 anni con disabilità accertata, 
ascendenti conviventi 

 

• Agevolazioni previste per taluni oneri e spese sostenuti nell’interesse dei familiari 
fiscalmente a carico compresi: 
- i figli di età inferiore a 21 anni per i quali le detrazioni per carichi di famiglia sono state 
sostituite dall’AUU erogato dall’INPS e i figli di età pari o superiore a 30 anni   
- gli altri familiari conviventi o che percepiscono assegni alimentari non risultanti da 
provvedimenti dell’autorità giudiziaria 
 

Le detrazioni o agevolazioni spettano se le persone eventualmente a carico possiedono redditi non superiori a € 
2.840,51, al lordo degli oneri deducibili, mentre per i figli di età non superiore a 24 anni il limite di reddito complessivo è 
elevato a € 4.000,00. 
Nel caso di superamento dei predetti limiti nel corso dell’anno, le detrazioni e le agevolazioni non competono per l’intero 

anno. 
 

                     
                       Cognome e nome         Codice fiscale          Mesi a carico  % 

            
CONIUGE               ______________________________    __________________        ________         ____ 

 
 F1     F     D     G         FIGLI E ASCENDENTI CONVIVENTI 

 
[   ]  [   ]  [   ]  [   ]    __________________________    ________________         _______          ___ 
 

[   ]  [   ]  [   ]  [   ]    __________________________    ________________         _______          ___ 
 

[   ]  [   ]  [   ]  [   ]    __________________________    ________________         _______          ___ 
 

[   ]  [   ]  [   ]  [   ]    __________________________    ________________         _______          ___ 
 

[   ]  [   ]  [   ]  [   ]    __________________________    ________________         _______          ___ 
 

[   ]  [   ]  [   ]  [   ]    __________________________    ________________         _______          ___ 
 

[   ]  [   ]  [   ]  [   ]    __________________________    ________________         _______          ___ 
 

[   ]  [   ]  [   ]  [   ]    __________________________    ________________         _______          ___ 
 

[   ]  [   ]  [   ]  [   ]    __________________________    ________________         _______          ___ 
 

[   ]  [   ]  [   ]  [   ]    __________________________    ________________         _______          ___ 
 
 
 
  P        ALTRI FAMILIARI CONVIVENTI O CHE PERCEPISCONO ASSEGNI ALIMENTARI 

                         
[   ]                       __________________________      ________________         _______          ___ 
 

[   ]                       __________________________      ________________         _______          ___ 
 

[   ]                       __________________________      ________________         _______          ___ 
 



Legenda 
F1 = primo figlio a carico     F = figlio a carico successivo al primo                                                                   D = figlio con disabilità   

G = ascendente convivente              P = altro familiare diverso dal coniuge, dai figli e dagli ascendenti conviventi    
 

 

 
 

 

 
 

DICHIARA inoltre 
 

che la misura del carico fiscale per i figli, se diversa dal 50%, è stata concordata con l’altro genitore. 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Cittadini di uno Stato dell’Unione Europea o aderente all’accordo SEE 
Ai fini del riconoscimento delle detrazioni per familiari non residenti in Italia si dichiara:  
 

[    ]        che i familiari non possiedono redditi superiori a € 2.840,51 o a € 4.000 
 
 

[    ]        di non godere in altri Stati di alcun altro beneficio per familiari a carico  
 

 

 
 

 

 
Cittadini extracomunitari 

Ai fini del riconoscimento delle detrazioni per carichi di famiglia si dichiara che: 
 

[    ]       i familiari fiscalmente a carico indicati nell’apposito prospetto del mod. 730 non sono residenti all’estero  
 
 

È presentata la seguente documentazione attestante la residenza e lo status di familiare a carico: 
 

[    ]        certificazione dello stato di famiglia per i familiari residenti in Italia 
 
 

[    ]        altro: ______________________________________________________________________________ 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________                            In fede  _______________________________ 
                    (luogo e data)       (firma leggibile) 
 
Si allega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validità 


