
AUTOCERTIFICAZIONE per mod. 730/2006 redditi 2005 -  Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445  

Il sottoscritto ……………………………………………………….. , codice fiscale ………………………………………………….. , 
consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilità 
dichiara quanto segue:  

RIGHI SI NO DESCRIZIONE 

E 1    Gli scontrini fiscali, per un ammontare pari a €.…………………., sono  relativi a spese sostenute per l’acquisto di farmaci da 
banco, necessari alla propria salute e/o a quella dei propri familiari fiscalmente a carico e non di altri prodotti non sanitari 
disponibili in farmacia.  

E 1    La fattura/ricevuta pari a €.…………….., è relativa all’acquisto di protesi necessarie per la menomazione propria e/o dei propri 
familiari fiscalmente a carico.  

E 1    I documenti giustificativi, per un ammontare pari a €.………….., sono relativi a spese sanitarie per patologie da cui è affetto, 
esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.  

E 3    È stato riconosciuto  portatore di handicap ai sensi dell’art. 3 della legge 104/92 con verbale rilasciato il …../…./…. dalla 
commissione istituita ai sensi dell’art. 4 della legge 104/92 ovvero di altra commissione medica pubblica 
………………………………………  

E 4    È stato riconosciuto  portatore di handicap ai sensi dell’art. 3 della legge 104/92 con verbale rilasciato il .…./…./…. dalla 
commissione istituita ai sensi dell’art. 4 della legge 104/92 ovvero da altra commissione medica pubblica 
…………………………………… da cui risultano le impedite o ridotte capacità motorie permanenti necessarie per ottenere 
l’agevolazione di cui all’art. 8 della legge 449/97.  

E 4    È stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione dell’indennità di accompagnamento / invalido 
con grave limitazione della capacità di deambulazione / affetto da pluriamputazione e tale situazione risulta accertata con 
verbale rilasciato il …./…./…. dalla commissione  istituita ai sensi dell’art. 4 della legge 104/92 ovvero da altra commissione 
medica …………………………  

E 4    È stato riconosciuto sordomuto / non vedente ai sensi delle leggi 381 e 382 del 1970 e tale situazione è stata accertata dalla 
commissione medica ……………….…………… in data …../……/…….  

E 4    Negli ultimi quattro anni non ha beneficiato di altra detrazione per l’acquisto di autoveicoli o motoveicoli, ovvero ne ha 
beneficiato, ma il veicolo precedente è stato cancellato dal PRA.  

E 5    Negli ultimi quattro anni non ha beneficiato di altra detrazione per l’acquisto di cani guida, ovvero ne ha beneficiato, ma si è 
determinata una situazione di perdita dell’animale.  

E 5    È stato riconosciuto non vedente ai sensi della legge 382 del 1970 e tale situazione è stata accertata dalla commissione 
medica ……………….…………… in data …../……/…….  

E 7    L’immobile oggetto del mutuo ipotecario è stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge  previsti in funzione 
della data di stipula e le condizioni di detraibilità sussistevano anche per l’anno d’imposta 2005.  

E 7    L’immobile oggetto del mutuo ipotecario non è stato ancora adibito a dimora abituale nel rispetto dei termini di legge.  

E 8    L’immobile oggetto del mutuo ipotecario è stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione 
sussisteva anche per l’anno 2005.  

E 10    L’immobile oggetto del mutuo ipotecario è stato destinato ad abitazione principale  entro 6 mesi dal termine dei lavori e le 
condizioni di detraibilità sussistevano anche per l’anno d’imposta 2005.  

E 10    L’immobile oggetto del mutuo ipotecario non è stato ancora adibito a dimora abituale nel rispetto dei termini di legge.  

E 14    Le spese funebri sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell’art.433 del codice civile, o per un affiliato od affidato.  

E 21    È stato riconosciuto  portatore di handicap ai sensi dell’art. 3 della legge 104/92 con verbale rilasciato il …../…./…. dalla 
commissione istituita ai sensi dell’art. 4 della legge 104/92 ovvero di altra commissione medica pubblica 
………………………………………  

E 21    Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell’art. 433 del codice civile.  

E 30    Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi di 
lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.  

E31    È stato riconosciuto non vedente ai sensi della legge 382 del 1970 dalla Commissione medica pubblica………………………… 
in data …../…../……. ed è possessore di un cane guida.  

Data ……………………………………………………. Firma …………………………………………………………………..  Allegato: copia del documento di identità.  


