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Ambito Territoriale Sociale 

di Gioia del Colle, Casamassima, Turi e Sammichele di Bari 

Ufficio di Piano 

 

 

 

ALLEGATO 1 

 
All'Ufficio di Piano del Comune di Gioia del Colle 

PEC: udp.gioiadelcolle@pec.rupar.puglia.it 

 

Oggetto: richiesta di misure di sostegno economico diretto equivalenti alle detrazioni all'addizionale 

regionale all'IRPEF per carichi di famiglia (art. 3, comma 3, L.R. Puglia 29 dicembre 2015, n. 40) – periodo 

d'imposta 2025. 

1. Dati del richiedente 

Cognome 
 

Nome 
 

Nato/a a (prov.) 
 

Data di nascita 
 

Residente a (prov.) 
 

Via/piazza e n. civico 
 

Codice fiscale 
 

Stato civile 
 

Telefono 
 

E-mail / PEC 
 

2. Riferimenti normativi 

Il/la sottoscritto/a presenta istanza ai sensi dell'art. 3 della legge regionale 29 dicembre 2015, n. 40, il 

quale prevede che: 

• al comma 1, a decorrere dal periodo d'imposta 2016 e secondo quanto previsto dall'art. 6, comma 

5, del D.Lgs. 6 maggio 2011, n. 68, le detrazioni di cui all'art. 12, comma 1, lettera c), del D.P.R. 

22 dicembre 1986, n. 917 (TUIR) sono maggiorate di: a) 20 euro per i contribuenti con più di tre 

figli a carico, per ciascun figlio, a partire dal primo, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi 

o affidati; b) 375 euro per ogni figlio con diversa abilità ai sensi dell'art. 3 della legge 5 febbraio 

1992, n. 104 (Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone 

handicappate), in aggiunta alla detrazione di cui alla lettera a); 

• al comma 2, ai fini della spettanza e della ripartizione delle detrazioni si applicano l'art. 12, comma 

1, lettera c), e comma 2, del TUIR; 

• al comma 3, qualora il livello di reddito e la relativa imposta, calcolata su base familiare, non 

consentano la fruizione delle detrazioni di cui al comma 1, il soggetto IRPEF usufruisce di misure 

di sostegno economico diretto equivalenti alle detrazioni spettanti. 

3. Dichiarazioni 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 e della decadenza dai benefici di cui all'art. 75 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere o di formazione e uso di atti falsi, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto, sotto la propria responsabilità, 

C
O
M
U
N
E
 
D
I
 
T
U
R
I
 
P
R
O
T
.
 
N
.
 
0
0
2
7
7
1
1
 
 
D
E
L
 
 
1
1
-
1
1
-
2
0
2
6
 
 
I
N
 
a
r
r
i
v
o



Allegato 1 – Domanda misure di sostegno economico (art. 3, c. 3, L.R. 40/2015) Pagina 2 di 3 

DICHIARA 

1. di essere soggetto IRPEF e che il proprio reddito complessivo, imponibile ai fini fiscali, nel periodo 

d'imposta 2025 è pari a € ____________; 

2. di avere a carico, ai sensi dell'art. 12, commi 1, lettera c), e 2, del TUIR, i figli di seguito indicati, 

che nel periodo d'imposta non hanno posseduto un reddito complessivo, al lordo degli oneri 

deducibili, superiore a € 2.840,51 (€ 4.000,00 per i figli di età non superiore a 24 anni): 

N. Cognome e nome Luogo e data di 
nascita Codice fiscale Mesi a 

carico 
Detraz. 

50% 
Detraz. 
100% 

Disabilità art. 3 
L. 104/92 (sì/no) 

1 
 
 
 

   ☐ ☐  

2 
 
 
 

   ☐ ☐  

3 
 
 
 

   ☐ ☐  

4 
 
 
 

   ☐ ☐  

5 
 
 
 

   ☐ ☐  

6 
 
 
 

   ☐ ☐  

Barrare la percentuale di detrazione spettante al dichiarante: 50% (detrazione ripartita tra i genitori) oppure 100% (detrazione 
attribuita al dichiarante nei casi previsti dall'art. 12, comma 1, lettera c), del TUIR, ad esempio per accordo tra i genitor i in favore 
di quello con reddito più elevato). 

 

3. di non aver potuto fruire delle detrazioni di cui all'art. 3, comma 1, della L.R. 40/2015, pari a € 
________ per n. ___ figli a carico, di cui n. ___ con diversa abilità ai sensi dell'art. 3 della L. 

104/1992 (come sopra indicati), in quanto il livello di reddito e la relativa imposta, calcolata su base 

familiare, ha consentito la fruizione delle stesse: 

☐  in nessuna misura; 

☐  solo parzialmente, per un importo pari a € __________; 
4. di avere diritto alle misure di sostegno economico diretto previste dall'art. 3, comma 3, della L.R. 

40/2015; 

5. di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 e 

14 del Regolamento (UE) 2016/679, consultabile sul sito web: www.comune.gioiadelcolle.ba.it, e 

di essere consapevole che i dati personali, anche relativi alla salute dei figli con disabilità, saranno 

trattati dal Comune di Gioia del Colle esclusivamente per le finalità del presente procedimento. 

4. Richiesta 

CHIEDE 

ai sensi dell'art. 3, comma 3, della L.R. 40/2015, l'erogazione della somma di € ____________ mediante 
accredito sul conto corrente bancario/postale intestato al richiedente, IBAN 

______________________________. 
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Allegati 

• copia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante (art. 38, comma 3, D.P.R. 

445/2000); 

• copia di documento bancario/postale da cui risulti l'IBAN. 

 

Luogo e data 

__________________________________ 

Firma del dichiarante 

__________________________________ 
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