
Alla Regione Toscana
Direzione Programmazione e Bilancio
Settore Politiche Fiscali e Riscossione
Via di Novoli 26, 50127 Firenze
esenzionitasseauto@regione.toscana.it
regionetoscana@postacert.toscana.it

DICHIARAZIONE PER CARICHI FISCALI

Il/La  sottoscritto/a  ………………………………..  nato/a  a  ……….......…………………..
Prov…….  il………………..…..  Residente  a  ……………………………….  Prov………
CAP………… Via/Piazza …........………..…………………..……. n ……….
Codice Fiscale ……………………………................…….

DICHIARA
(artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

di  avere  fiscalmente  a  carico  il  soggetto  ………………………………………………………..
nato/a  a  …………………………..…….……................……..  Prov…….….  il……………..
residente a ……………………………………………….…………. Prov……… CAP……..
Via/Piazza……………………………………………………………..n………. 
Codice Fiscale ………………………………..................................

A tal fine consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni
mendaci,  la  falsità  in  atti  e  l’uso  di  atti  falsi  comportano  la  decadenza  dai  benefici
eventualmente  conseguiti  e  sono  puniti  ai  sensi  del  codice  penale,  sotto  la  propria
responsabilità.

In fede.

……………………………………………………………

(da allegare copia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità)


