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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ – PERIODO DI IMPOSTA 2026 
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il _______________ C.F. ______________________ 

dipendente dell'Azienda/Ente _______________________________._ __________________________ 

 
Preso atto dell’informativa allegata e delle condizioni applicative del beneficio disciplinato dall’art.1 co.390 
della Legge 207/2024, che vengono qui integralmente richiamate ai fini delle responsabilità connesse alla 
presente attestazione, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, 
in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
             di avere i seguenti figli di età fino a 24 anni, fiscalmente a carico nell’anno 2026, ai sensi dell’art.12 
comma 2 TUIR, in quanto non percepiscono e non percepiranno entro il 31/12/2026 un reddito 
complessivo, al lordo degli oneri deducibili, superiore a 4.000 euro: 

Cognome e Nome Codice fiscale 
  
  
  

 
           di avere i seguenti figli di età superiore a 24 anni, fiscalmente a carico nell’anno 2026, ai sensi 
dell’art.12 comma 2 TUIR, in quanto non percepiscono e non percepiranno entro il 31/12/2026 un reddito 
complessivo, al lordo degli oneri deducibili, superiore a 2.840,51 euro: 

Cognome e Nome Codice fiscale 
  
  
  

 
          di aver diritto all’applicazione del maggiore limite di esenzione di 2mila euro per l’anno 2026 in 
quanto non percepisce altre forme di fringe benefit da altri soggetti terzi al rapporto di lavoro. 
 
 
Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni. 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali - (Regolamento UE n. 2016/679) 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente 
dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Data        Firma del lavoratore 

 

______________     ______________________ 


