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CONTESTAZIONE 
 

Il contribuente __________________(nome, cognome, indirizzo), 
codice fiscale _______________________, presenta contestazione contro il calcolo informativo 
dell’imposta sul reddito delle persone fisiche per l'esercizio 2017,   
N.: ______________, del  ______________, per il seguente motivo: 
 

                1. modifica o integrazione dei dati relativi al reddito  
 
Codice Tipo di reddito Reddito Contributi Spese Agevola-

zione 
Acconto 
versato 
nella RS 

1101 Stipendi, indennità e rimborsi delle 
spese connesse alla prestazione di 
lavoro 

       

1102 Benefici accessori        
1103 Indennità per ferie        
1104 Premi e indennità di anzianità, 

trattamento di fine rapporto e sussidi di 
solidarietà  

       

1105 Premi di assicurazione pensionistica e 
di invalidità aggiuntiva volontaria 

       

1106 Pensioni da contribuzione previdenziale 
obbligatoria 

       

1107 Indennità percepite dall’assicurazione 
pensionistica e di invalidità obbligatoria 

       

1108 Indennità ed altri redditi percepiti 
dall’assicurazione sociale obbligatoria 

       

1109 Altri redditi di lavoro dipendente        
1110 Reddito per la gestione della società 

(base dell'assicurazione codice 040) 
                    

1211 Redditi percepiti da studenti di scuola 
secondaria o universitari, beneficiari di 
particolari agevolazioni 

       

1212 Redditi percepiti da studenti di scuola 
secondaria o universitari, non 
beneficiari di particolari agevolazioni 

       

1220 Redditi di soggetti che prestano servizio 
o attività religiosa 

       

1230 Altri redditi derivanti da rapporti di 
lavoro sulla base di altre forme 
contrattuali 

       

2100 Utile determinato in base al rendiconto 
fiscale 

       

3100 Reddito derivante da attività primarie 
agricole e silvicolturali nella RS 

     

4200 Reddito derivante dalla cessione di 
diritti patrimoniali 

       

6100 Donazioni        
6200 Ricompense        
6300 Altri redditi restanti        
6500 Indennità del volontario per l'utilizzo dei 

propri mezzi 
       

6700 Reddito dal programma di scambio 
Fulbright 

     

 
           

                 2. modifiche ed integrazioni ai dati relativi ai redditi percepiti o realizzati all'estero ed alla deduzione  
                     del reddito versato all’estero nonché all’esonero ai sensi della convenzione internazionale 

 
Codice 
reddito 

Reddito Contributi 
esteri 

Spese Imposta 
estera 

Acconto 
versato nella 

RS 

Stato/Organiz-
zazione 

internazionale 
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3. modifiche ed integrazioni ai dati relativi ai familiari a carico 

 
Chiedo che, nella determinazione dell’imposta sul reddito delle persone fisiche per l’anno 
2017, venga applicata l’agevolazione particolare per i seguenti familiari a carico:  

 
Nome 

e cognome 

 
Codice fiscale 

Anno di 
nascita 

Rapporto 
di 

parentela 

Periodo in 
cui il 

familiare 
é stato 

fiscalmente 
a carico 

Assegni 
 alimentari 

dal al 

              

              

              

              

              

 

 

 
               Chiedo che, nella determinazione dell’imposta sul reddito delle persone fisiche per l’anno 2017, non venga 

applicata l’agevolazione particolare per i seguenti familiari a carico: 
   

Nome 
e cognome 

 
Codice fiscale 

Anno di 
nascita 

          

          

          

          

          

 

Chiedo la deduzione della differenza fino a concorrenza dell'importo massimo ammesso a titolo di 
agevolazione particolare per i familiari a carico sopraccitati, dichiarati a carico dal contribuente 
…………………. il cui codice fiscale è ………………………… 
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4. riconoscimento delle agevolazioni fiscali  

              
 
 
 

 
 
           

5. errato calcolo del reddito  

            
 
 
 

 
 

 
6. altro 

             
 
 
 

 
 
 
 
 

Luogo……………………………., data………………    Firma del contribuente ........................................... 
                                                                  
                                                                                Numero di telefono/indirizzo di posta elettronica 
                del contribuente 
 
                                                                                ……………………………………………………………… 
 
 
ALLEGATI: 


