
Gültig ab 

dem Jahr Erklärung Steuerabsetzbeträge 
(Art. 23 V.P.R. 600/1973 und ff. Änderungen) 

Ich Unterfertigte/er 
 

Steuernummer 
 

Geburtsdatum 

 

Geburtsort 
 

Familienstand 

 

Wohnhaft in 

 

Steuerwohnsitz am 01/01/2025 

 

Erkläre unter der eigenen Verantwortung, Anrecht auf die nachstehenden Steuerabsetzbeträge zu haben: 

Für Einkommen aus lohnäbhäniger Arbeit und gleichgestellte Einkommen 

□ Ich ersuche um die Anwendung der Steuerabsetzbeträge für lohnabhängige Arbeit 

□ 
Bei Einkommen von nicht mehr als 15.000 €, suche ich um Anwendung des vollen Mindestabsetzbetrages an (690 € 
unbefristet / 1.380 € für befristete Arbeitsverhältnisse) 

 

Für gleichgestellte Einkommen laut Artikel 13, Absatz 5 (Verwalter) des E.T. dir. St. 
□ Ich ersuche um die Anwendung der Steuerabsetzbeträge für gleichgestellte Einkommen 

 

Für den Ehepartner 
Die Stammdaten und die Steuernummer müssen immer angeführt werden 

Nachname und Name 

 

Geburtsdatum 

 

M/W 

 

Geburtsort 
 

Steuernummer 
 

Sollte der Ehepartner zu Lasten leben, (kein eigenes Jahreseinkommen über 2.840,51€, zuzüglich der absetzbaren Aufwendungen zu besitzen) dann sind die 
Felder "von Monat" und "bis Monat" auszufüllen. 
      

 von Monat  bis Monat   
      

□ 
Bei Fehlen des Ehepartners (verstorben; hat die natürlichen Kinder nicht anerkannt; Bestätigung der Gerichtsbehörde aus 
der hervorgeht, dass das Kind verlassen wurde) steht für das erste Kind derselbe Absetzbetrag zu, falls dieser vorteilhafter 
ist. 

 

Für die zu Lasten lebenden Kinder 
Der folgende Abschnitt muss vollständig ausgefüllt werden, auch für Kinder, für die Sie das einheitliche Familiengeld (Assegno Unico Universale) erhalten, 
sofern sie zu Lasten leben. 
Als zu Lasten lebend gelten nur jene Kinder mit einem eigenen Jahreseinkommen bis zu 2.840,51€ in der Steuerperiode. Für Kinder bis zu 24 Jahren wird die 
Einkommensgrenze auf 4.000 € erhöht. Der Freibetrag für die Einkommenssteuer, steht nur für Kinder im Alter von 21 bis 30 Jahren zu (Ausnahme Kinder mit 
Beeinträchtigung). 
Nachname und Name 

 

Geb. Datum 

 

Geburtsort 
 

M/W 

 

Steuernummer 
 

% zu 
Lasten 

Freibetr. 
Add. 

Freibetr. 
Steuer 

Von 
Monat 

Bis 
Monat 

Invalide 
Sorge 
100% 

      
Ja Ja 

    Nein Nein 

      
Ja Ja 

    Nein Nein 

      
Ja Ja 

    Nein Nein 

      
Ja Ja 

    Nein Nein 

      
Ja Ja 

    Nein Nein 

Hinweis: Nur durch eine Vereinbarung der Ehepartner, kann der Steuerabsetzbetrag zu 100% von jenem Elternteil geltend gemacht werden, welcher das höhere 
Einkommen erziehlt. 
 

Für andere zu Lasten lebende Personen 
Familienmitglieder in aufsteigender Linie (z.B. Eltern, Großeltern, Urgroßeltern), welche mit dem Steuerpflichtigen zusammenleben und kein eigenes 
Jahreseinkommen über 2.840,51€, zuzüglich der absetzbaren Aufwendungen besitzen. 
Nachname und Name 

 

Geb. Datum 

 

Geburtsort 
 

M/W 

 

Steuernummer 
 

Von 
Monat 

Bis 
Monat 

% zu 
Lasten 

        

        
 

Anwendung eines höheren Steuerhebesatzes 
als jener, der sich durch die Berechnung für die Arbeitsperiode und unter Berücksichtigung der Jahreseinkommensgrenze ergibt: 
…………% (um einem zu hohen Steuerausgleich entgegenzuwirken) 
 

Ergänzende Steuerreduzierung Gesetz 
Nr. 21/2020 (trattamento integrativo) 

Zusatzbetrag Gesetz Nr. 207/2024 Art. 1 
Abs. 4 (cuneo fiscale) 

Zusätzlicher Absetzbetrag Gesetz Nr. 
207/2024 Art. 1 Abs. 6 (ulteriore 
detrazione) 

□ Nichtanwendung □ Nichtanwendung □ Nichtanwendung 

□ Anwendung bei Steuerausgleich □ Anwendung bei Steuerausgleich □ Anwendung bei Steuerausgleich 

 

Ich erkläre in Kenntnis der gesetzlichen Bestimmungen zu sein und verpflichte mich, eventuelle Änderungen zur oben 
angeführten Situation umgehend mitzuteilen 

  

 

 

(Datum) 

  

 

 

(Unterschrift) 

  

 


