
An die Amtsstelle

Protokollnummer

Erklärung zum Anspruch auf Steuerabsetzbeträge
(gemäß Art. 12 u. 13 des Einheitstextes über die Einkommenssteuern (DPR 917/1986 i. d. g. F.) 

erklärt eigenverantwortlich
    ab ____________  Anspruch auf folgende Steuerabsetzbeträge zu haben:

für Einkommen aus Lohnarbeit und Ersatzleistungen

für den gesetzlich und tatsächlich nicht getrennten Ehepartner

für Nr. ___ zu Lasten lebende Kinder, einschließlich der anerkannten unehelichen, der gesetzlich anvertrauten, sowie der
Adoptiv- und Pflegekinder im Alter von unter drei Jahren, im Ausmaß von 100%

für Nr. ___ zu Lasten lebende Kinder, einschließlich der anerkannten unehelichen, der gesetzlich anvertrauten, sowie
der Adoptiv- und Pflegekinder im Alter von unter drei Jahren, im Ausmaß von 50%

für Nr. ___ zu Lasten lebende Kinder, einschließlich der anerkannten unehelichen, der gesetzlich anvertrauten, sowie der
Adoptiv- und Pflegekinder im Alter von über drei Jahren,  im Ausmaß von 100%

für Nr. ___ zu Lasten lebende Kinder, einschließlich der anerkannten unehelichen, der gesetzlich anvertrauten, sowie
der Adoptiv- und Pflegekinder im Alter von über drei Jahren,  im Ausmaß von 50%

für Nr. ___ zu Lasten lebende Kinder, einschließlich der anerkannten unehelichen, der gesetzlich anvertrauten,
sowie der Adoptiv- und Pflegekinder mit Behinderung,  im Ausmaß von 100%

für Nr. ___ zu Lasten lebende Kinder, einschließlich der anerkannten unehelichen, der gesetzlich anvertrauten,
sowie der Adoptiv- und Pflegekinder mit Behinderung,  im Ausmaß von 50%

für Nr. _____ andere gemäß Art. 433 ZGB zu Lasten lebende Personen, die mit dem Steuer-
zahler in Haushaltsgemeinschaft leben oder Unterhaltszahlungen beziehen, die nicht von der Gerichts-
behörde verfügt worden sind,  im Ausmaß von 100%

für Nr. _____ andere gemäß Art. 433 ZGB zu Lasten lebende Personen, die mit dem Steuer-
zahler in Haushaltsgemeinschaft leben oder Unterhaltszahlungen beziehen, die nicht von der Gerichts-
behörde verfügt worden sind,  im Ausmaß von ........%

     Ich verpflichte mich,  jedwede Änderung der im vorliegenden Antrag enthaltenen Angaben binnen

     Datum ____________________                                                  Unterschrift ________________________

Bitte die zutreffenden Kästchen ankreuzen

ZurErinnerung:
Die Steuerabsetzbeträge, die also von der Steuer abzuziehen sind, werden jährlich per Gesetz festgelegt und je nach Einkommen
und Anzahl der zu Lasten lebenden Familienangehörigen unterschiedlich angewandt. Der Anspruch auf Steuerabsetzbeträge  besteht 
nur dann, wenn das betreffende Familienmitglied über ein Gesamteinkommen verfügt, dessen Bruttobetrag (d.h. vor Anwendung

Die vorliegende Erklärung ist für sämtliche Einkommen gültig, die der Antragsteller/ die Antragstellerin als Sozialleistungen
(Kranken-, Arbeitslosen-, Mutterschafts-, Mobilitätsgeld usw.) bezieht.

Aufklärungsschreiben zur Verarbeitung personenbezogener Daten
(lt. Artikel 13 des Leg. Dekret vom 30. Juni 2003, Nr. 196)

Das NISF/INPS als Inhaber der Datenverarbeitung teilt Ihnen mit, daß Ihre mit diesem Formblatt erhobenen, personen- 
bezogenen Daten nach den Regeln des  L.D. Nr. 196/03 und der einschlägigen Gesetze und Verordnungen verarbeitet werden, damit 
damit das  Institut seine institutionellen Funktionen zum Renten-, Steuer-, Versicherungs-, Sozial- und Gesundheitswesen ausüben kann.
Weiters inforniert Sie das Institut, daß Sie sich, zur Wahrnehmung Ihres Rechts auf Zugang zu Ihren Daten nach Art. 7 des besagten
Dekrets, direkt an folgende Stelle wenden können: NISF/INPS,  Ciro il Grande St., Nr. 21, 00144 Rom.
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Familienname

Steuernummer  Geburtsdatum

Geburtsgemeinde (od.
ausländ. Geburtsland)

Prov. 

Wohngemeinde Prov. 

Straße/ Platz Nr. PLZ

Telefonnummer E-Mail

Vorname

für das erste Kind, sofern kein Ehepartner vorhanden

Istituto Nazionale Previdenza Sociale
Nationalinstitut für Soziale Fürsorge

Sede di Bolzano
Landesstelle Bozen

30 Tagen zu melden.

der Steuerabsetzungen und abzugsfähigen Spesen ) nicht die gesetzliche Obergrenze von € 2.840,51 für 2007 überschreitet.
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