
Che gli scontrini fiscali allegati alla presente, pari a n. ..... e per un importo di
€ ..................... sono relativi a farmaci da banco, acquistati nel 2002, necessari per sé e
per i familiari fiscalmente a suo carico.

Che la protesi sanitaria di cui alla fattura allegata è stata acquistata per sé e/o per i
familiari fiscalmente a suo carico per correggere il seguente disturbo:
.......................................................................................................................................................
Che le spese sanitarie indicate al rigo E2 sono relative a patologie esenti dalla parteci-
pazione alla spesa sanitaria, sostenuta per conto di familiari non fiscalmente a carico
che non trova capienza nell’imposta da questi dovuta.

Di essere, sulla base del riconoscimento da parte della Commissione medica pubblica,
un soggetto portatore di handicap.

Di essere, sulla base del riconoscimento da parte di una Commissione medica pubbli-
ca, un soggetto con ridotte o impedite capacità motorie e che su carta di circolazione del
veicolo sono indicati gli adattamenti sottoposti a collaudo dagli uffici di motorizzazione.

Che gli interessi e gli oneri accessori indicati al rigo E7 sono relativi ad un mutuo stipu-
lato prima del 1993 per l’acquisto di un immobile che è stato adibito ad abitazione
principale alla data dell’8 Dicembre 1993.

Che gli interessi e gli oneri accessori indicati al rigo E7 sono relativi ad un mutuo stipu-
lato nel 1993 per l’acquisto di un immobile che è stato adibito ad abitazione principale
entro l’8 Giugno 1994.

Che gli interessi e gli oneri accessori indicati al rigo E7 sono relativi ad un mutuo stipu-
lato dopo il 1993 per l’acquisto di un immobile che è stato adibito ad abitazione principa-
le entro un anno dall’acquisto (6 mesi per i contratti antecedenti il 1 gennaio 2001) e che
l’acquisto è avvenuto nell’anno antecedente o successivo alla stipula del mutuo (nei sei
mesi per i contratti antecedenti il 1 gennaio 2001).

Che gli interessi e gli oneri accessori indicati al rigo E7 sono relativi ad un mutuo stipu-
lato a seguito di estinzione del mutuo precedente, di importo non superiore alla restante
quota di capitale, e che sussistono tutte le condizioni richieste per la detraibilità.

Di trovarsi nelle condizioni che danno diritto alla detraibilità delle somme pagate alla
cooperativa e all’ impresa costruttrice, con riferimento al momento della delibera di
assegnazione dell’alloggio e del conseguente obbligo di pagamento del mutuo e del-
l’immissione in possesso dell’immobile.

Che gli interessi e gli oneri accessori indicati al rigo E8 sono relativi a mutui stipulati
prima del 1993 per l’acquisto di altri immobili. I mutui stipulati nel 1991 e 1992 concerno-
no immobili adibiti a propria abitazione diversa da quella principale.

Che gli interessi e gli oneri accessori indicati al rigo E9 sono relativi ad un mutuo anche
non ipotecario stipulato nel 1997 per manutenzione, restauro e ristrutturazione edifici.

Che gli interessi e gli oneri accessori indicati al rigo E10 sono relativi ad un mutuo
stipulato a partire dal 1998 per la costruzione di un immobile da adibire ad abitazione
principale entro i termini previsti dalla normativa in vigore.

Che il contratto di assicurazione è stato stipulato entro il 31 dicembre 2000, ha una
durata non inferiore a cinque anni e non consente la concessione di prestiti nei primi
cinque anni. Si dichiara inoltre che il contraente e l’assicurato della polizza assicurativa
sono la stessa persona ovvero che l’assicurato è  un suo familiare fiscalmente a carico.

Che il contratto di assicurazione è stato stipulato a partire dal 1 gennaio 2001 e ha come
oggetto il rischio di morte, di invalidità permanente superiore al 5% o di non autosufficienza
nel compimento degli atti quotidiani. Si dichiara inoltre che l’assicurazione non ha facol-
tà di recedere dal contratto.

Di essere lavoratore dipendente e di avere trasferito la propria residenza nel comune
di lavoro nei tre anni antecedenti la richiesta della detrazione.
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(LEGGE 15.05.1997 N. 127 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI)

Da allegare al Modello 730 accompagnata da FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ del sottoscrittore, pena invalidità.

Il sottoscritto/a __________________________________________ Codice Fiscale _________________________________
Consapevole delle conseguenze civili e penali conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Barrare sempre una delle due casella:       SI  per la fattispecie che si vuole autocertificare              NO per gli altri casi
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Atteso che i dati saranno trattati in ottemperanza alla legge 675/96 sulla Privacy, con la sottoscrizione della presente si esprime il consenso ai sensi dell’art. 20 anche per
l’eventuale trasmissione a soggetti terzi per l’elaborazione dei modelli ed altri fasi del servizio.

In fede
Data____________________ Firma___________________________________

ATTENZIONE: Si consiglia di conservare una copia di questo documento insieme alla documentazione
originale di supporto agli oneri inseriti nel modello 730.....

E1 SI Farmaci
NO da Banco

SI Protesi
NO Sanitarie

E2 SI Spese Sanitarie
NO per Familiari Non

a Carico

SI Handicap
NO (E3/E4/E5/E21)

E4 SI Riduzione
NO Capacità Motorie

E7 SI Mutuo Abitazione
NO Principale prima

del 1993

SI Mutuo Abitazione
NO Principale del 1993

SI Mutuo Abitazione
NO Principale dopo

il 1993

SI Mutuo Abitazione
NO Principale

Rinegoziato

SI Mutuo Contratto
NO da Cooperativa o

Impresa Costruttrice

E8 SI Mutuo Abitazione
NO Secondaria

E9 SI Mutuo Stipulato nel
NO 1997 per Rec. Edil.

E10 SI Mutuo Costruzione
NO Abitazione

Principale

E12 SI     Assicurazione Vita
NO (ante 2001 -

vecchio regime)

SI Assicurazione Vita
NO (post 2001 -

nuovo regime)

E30 SI Trasferimento della
NO residenza per lavoro

Fabio



