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OGGETTO: dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell’Art. 23, comma 2, lettera a, del D.P.R. 29/09/1973 N. 
600 (come riformulato dal  D.Lgs 314 del 02/09/1997 art. 7 lett. d). 
 
Comunicazione dati del borsista e dichiarazione fiscale 
 
Informativa ai sensi del D.lgs 30.06.2003, n.196: i dati del presente modulo sono raccolti da questa 
Università al fine esclusivo di adempiere a tutti gli obblighi amministrativi, contabili, tributari e previdenziali 
cui per legge è tenuta; potranno essere trasmessi, in ottemperanza ai predetti obblighi, ad altri soggetti 
pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti 
 
 
Il/la sottoscritto/a Umberto Danelon Matricola 858780 Nato/a il 26/07/1995 a Latisana (UD) 

Residente in Via Boccaccio 4 Cap 30026 

Comune Portogruaro Località Prov VE 

Tel 3470855891 Codice Fiscale DNLMRT95L26E473H 

 

Stato Civile: X celibe/nubile  coniugato/a  divorziato/a 

  separato/a legalmente ed effettivamente  convivente  vedovo/a 
 
Domicilio fiscale (se diverso dalla residenza): 

Via…...……………………………………………………………………………Cap.……………… 

Comune…………………………….Località …………….……………………..Prov…………..…... 
 
 
 
Richiesta di accredito in: 

 Conto corrente bancario / Conto Banco posta/Carta Multiservizi K2 
 

             IBAN: IT82Z0200836241000106876848 
 
 

 
 
 
In qualità di dottorando  di codesto Ente in servizio presso DSMN 
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 Il borsista (COGNOME e NOME) DANELON UMBERTO   sotto la sua 

responsabilità 

DICHIARA 

(leggere le Avvertenze allegate e rispondere a TUTTE le domande: dichiarazioni incomplete non 
consentono il pagamento della prestazione) 

 

 

A) PARTE FISCALE 

 
1) Dichiarazione ai fini dell’applicazione delle detrazioni d’imposta per redditi 
da lavoro dipendente o assimilato, di cui all’art. 13 del TUIR (barrare una sola 

scelta) 
 

 
[X] CASO A) * 

Il sottoscritto richiede l’applicazione delle detrazioni previste dall’art. 13 del 
TUIR. 
 

Firma 

______________________________ 
 

 
* [ ] il sottoscritto richiede inoltre l’applicazione in misura intera della detrazione 

minima di € 1.380 prevista per i redditi annuali inferiori a 8.000 euro  (attenzione: 
vedi Avvertenze allegate)  

 
Firma ______________________________ 

 

 

 
[  ] CASO B) 
Il sottoscritto richiede di NON applicare le detrazioni previste dall’art. 13 del TUIR 
 
Firma _____________________________ 
 

 

 
[  ] CASO C)  
Il sottoscritto richiede l’applicazione dell’aliquota marginale IRPEF nella misura 

del ____% in luogo di quella progressiva a scaglioni collegata all’entità dell’emolumento 
nel periodo d’imposta. Indicare quella massima applicata alla porzione del proprio stipendio/reddito 

ricadente nell’ultimo scaglione;le aliquote marginali in vigore nell’anno 2013 sono le seguenti: 27%, 38%, 41%, 

43%) 

 
Firma ______________________________ 
 

 
POSSIEDE PARTITA IVA inerente all’attività oggetto dell’incarico coordinato e 
continuativo suddetto (ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. 633/72)? 
 
[  ]SI                                     [X]NO 
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DATA 06/09/2024______ 

 
 

 
A) PARTE FISCALE (continua) 

 
2) Dichiarazione ai fini dell’applicazione delle detrazioni per carichi di 
famiglia di cui all’art. 12 del T.U.I.R.  

 
Il sottoscritto RICHIEDE sotto la propria responsabilità, a decorrere dal_ _ /_ _  /_ _ 

al _ _   

 
[  ]  a) le detrazioni previste dall’art. 12 T.U.I.R per coniuge a carico 

 
Dati relativi al coniuge (da indicare anche se non a carico): 
Cognome e Nome __________________________________________ 
Data di nascita _ _ /_ _ /_ _ _ _  

Codice fiscale: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  a carico:    SI                        NO  

 

[  ]  b) le detrazioni previste dall’art.12 T.U.I.R per figli a carico 
 

Dati relativi ai figli (indicare per ogni figlio la percentuale di carico da applicare; se il figlio non è a carico, 

indicare 0%, vedi Avvertenze allegate**) 
Figli di età inferiore  ai 3 anni 

Cognome e Nome: Codice fiscale: Data di 

nascita: 
Handicap

*(SI/NO) 
percentuale di 

carico: 

     100%   50% 

     100%   50% 

     
Figli di età superiore ai 3 anni 

     100%   50% 

     100%   50% 

     
 
[  ] richiede inoltre la detrazione per il “primo figlio” 

(nominativo:___________________),  
che può essere chiesta, se più conveniente, quando l’altro genitore manca o non ha riconosciuto i figli 
naturali, e il sottoscritto si trova in una delle seguenti condizioni:  

 non è coniugato; 

 precedentemente coniugato è legalmente ed effettivamente separato; 
 non è coniugato ed ha il/i figlio/i affidato/i al solo sottoscritto richiedente 
 precedentemente coniugato è legalmente ed effettivamente separato ed ha il/i figlio/i 

adottivo/i, affidato/i, affiliato/i al solo richiedente. 

 

[  ] richiede inoltre l’ulteriore detrazione per i “nuclei familiari numerosi”, composti da 
almeno 4 figli (art.1 c.15 Legge 244/07-Finanziaria per il 2008), di € 1.200 al [  ] 100%   [  ] 
50% 

 
 

 
[  ]  c) le detrazioni per altri familiari a carico 
 

Dati relativi ad altre persone a carico (indicare per ogni persona la percentuale di carico vedi 

Avvertenze allegate). 
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Cognome e Nome: Codice fiscale: Data di nascita: percentuale di 
carico: 

    100%   50% 

    100%   50% 

    
 

DATA __06/09/2024_______           . 
 

FIRMA  
 

____________________________ 
 
 
 
 
 

 

AVVERTENZE per il borsista 
 

 
 
 

Parte A (PARTE FISCALE) 

 
Punto 1: Detrazioni art.13 - scegliere un solo caso  

caso A) saranno calcolate e applicate le detrazioni spettanti sulla base 
esclusivamente dei compensi da erogati da Ca’ Foscari (ammontare del/dei 

compenso/i e numero giorni di lavoro). 
caso B) non verranno calcolate e applicate le detrazioni. Opzione da preferire nel caso 
in cui le detrazioni art. 13 vengono già applicate su altri redditi del collaboratore da un 

altro datore di lavoro. 
caso C) il collaboratore è in possesso di ulteriori redditi significativi oltre a quello 

erogato da questa Università, per cui richiede che i compensi liquidati da Ca’ Foscari 
siano già assoggettati ad un’aliquota maggiore (non si può chiedere il 23%; tale 
aliquota viene applicata automaticamente barrando le opzioni A o B), per evitare 

onerosi conguagli a debito in sede di dichiarazione dei redditi. 
 

* Situazione particolare, in aggiunta al caso A: il collaboratore con reddito 
complessivo annuale inferiore a 8.000 euro e rapporto di lavoro di durata inferiore 
all’anno può richiedere la detrazione minima spettante per tale condizione (1.380 

euro) in misura intera, anziché le detrazioni rapportate ai giorni compresi nel 
contratto. 

 
Punto 2: Detrazioni per coniuge e familiari a carico 
I familiari sono a carico se il loro reddito complessivo non supera Euro 2.840,51.  
Per stabilire se il limite di € 2.840,51 sia stato o potrebbe essere superato nell’anno in corso, occorre 
sommare i seguenti redditi: 1) redditi ordinari quali redditi da lavoro dipendente, di lavoro autonomo, di 
impresa, ecc., 2) redditi figurativi quali redditi di terreni, fabbricati, ecc. Non concorrono a formare il 
limite di reddito suddetto i redditi soggetti a tassazione separata (come arretrati, indennità di fine 
rapporto, acconti o anticipazioni sulle indennità di fine rapporto) e i redditi esenti IRPEF nella loro 

fattispecie (ad esempio assegni di ricerca). 

 
Familiari che possono essere dichiarati a carico: 

- il coniuge non legalmente ed effettivamente separato 
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- i figli (compresi i figli naturali riconosciuti, adottivi, affiliati o affidati) senza 
limiti di età, anche se non conviventi con il dichiarante o residenti all'estero 
(art. 47 del D.Lgs. 446/97 - C.M. n. 3/E del 9/1/1998). 

(**) La detrazione  per i figli deve essere ripartita nella misura del 50%, tra i 
genitori non legalmente ed effettivamente separati, oppure previo accordo tra gli 

stessi, spetta al 100% al genitore con reddito complessivo più elevato (nel caso in 
cui il  genitore con reddito più basso non riesca a recuperare l’intero importo della 
detrazione spettante). In caso di separazione legale ed effettiva o di annullamento, 

scioglimento o cessazione degli effetti civili del matrimonio, la detrazione spetta, in 
mancanza di accordo, al genitore affidatario. 

(*) Per “portatore di handicap” si intende persona riconosciuta tale ai sensi della 
Legge 104 del 5/02/1992. 
- ogni altra persona a carico, cioè i soggetti indicati all’art. 433 del  C.C. e 

diversi da quelli menzionati ai precedenti punti, che convivono con il 
contribuente o percepiscono assegni familiari non risultanti da provvedimenti 

dell’autorità giudiziaria: genitori (in loro mancanza gli ascendenti prossimi), 
adottanti, generi, nuore, suoceri, fratelli e sorelle germani e unilaterali, nipoti, 
coniuge separato o divorziato che percepisca alimenti. Per gli altri familiari a 

carico, nei casi in cui l’obbligo di mantenimento fa capo a più persone, la 
detrazione va suddivisa tra gli aventi diritto in proporzione all’effettivo onere 

sostenuto. 
 
Per ulteriori informazioni: 
Area Bilancio e Finanza (ABIF) - Ufficio Trattamenti Economici – Settore trattamenti studenti 
tel. 041 2348308/ 2347051, e-mail pagamenti.studenti@unive.it  
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