
Dichiarazione di veridicità 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________, C.F. _________________________________ 

nato/a a: _______________________________________ (Prov. _____________), residente a  

______________________________________________, Prov. ___________ dipendente dell’Azienda 

____________________________________________________, consapevole delle responsabilità in caso di 

dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

• di avere diritto, relativamente al solo periodo d’imposta 2024, all’aumento a euro 2.000 del limite 

complessivo di esenzione del valore dei beni ceduti e dei servizi prestati ai lavoratori dipendenti con 

figli a carico, secondo quanto previsto dal comma 16, art. 1, Legge 30 dicembre 2023, n. 213; 

• dichiara inoltre i seguenti figli fiscalmente a carico secondo quanto previsto dall’articolo 12, comma 2, 

del Testo unico delle imposte sui redditi (D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917), che possiedono cioè un 

reddito complessivo non superiore a euro 2.840,51 al lordo degli oneri deducibili, o non superiore a 

4.000 euro se di età inferiore ai 24 anni: 

 
1. ____________________________________, codice fiscale __________________________________ 

2. ____________________________________, codice fiscale __________________________________ 

3. ____________________________________, codice fiscale __________________________________ 

4. ____________________________________, codice fiscale __________________________________ 

 

DATA         FIRMA  

________________________________    ________________________________ 

 

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal Regolamento Generale sulla Protezione 

Dati, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati per assolvere agli scopi istituzionali ed 

al principio di pertinenza e pertanto autorizza il trattamento dei dati personali dei sensi del D. Lgs. 196/2003 

e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

DATA         FIRMA  

________________________________    ________________________________ 


