Cognome e Nome……………………………………………………
Luogo e data di nascita……………………………………………..

Residenza……………………………………………………………

Dip.te BCC di ……………………………………………………….
Spett.le 
Cassa Mutua Toscana B.C.C.

Via Senna n. 1 

50019  - Sesto Fiorentino (FI)
VARIAZIONE DEL CARICO FISCALE
 (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’)
(ART. 47 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000)

Il sottoscritto __________________________ nato a ______________________ il __________ e residente a _____________________via __________________________ n. ___, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni

DICHIARA

· che relativamente all’anno ______ il proprio coniuge/convivente more uxorio/figlio convivente non fiscalmente a carico _________________________ (da cancellare le voci che non interessano)
   
 avendo interrotto il proprio rapporto di lavoro
      non avendo superato il limite di reddito previsto dalla normativa per essere       considerato a carico,

è  tornato fiscalmente a carico del sottoscritto medesimo;

· che la situazione di cui sopra risulta comprovata anche dalla richiesta di applicazione delle deduzioni per familiari a carico sottoscritta all’Azienda. 
Il sottoscritto _________________________________ si impegna altresì a comunicare tempestivamente alla Cassa Mutua Toscana B.C.C. ogni eventuale ulteriore variazione della situazione di carico fiscale inerente il proprio coniuge per l’anno _______ . 

Data ________







Il dichiarante

_________________________________ 

