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Formulario 172 

 

Nome/Cognome       
 
Indirizzo       

       Kantonale Steuerverwaltung  
       Sektion Quellensteuer 
       Steinbruchstrasse 18 
  7001 Chur 
Data di nascita       
Stato civile       
E-Mail       

 
 
 

Domanda di correzione della tariffa per le imposte alla fonte 2015 

(da inoltrare entro la fine di marzo 2016, secondo le istruzioni per la riscossione dell’imposta alla fonte) 

 
Oggetto/documentazione/allegati 

 tutti conteggi dettagliati dei salari  
(indispensabili)! 

 

 interessi passivi, se non fanno parte dei costi 
d‘investimento 

 - attestazione(i) relativa(e) agli interessi 
 

 alimenti versati al coniuge e ai figli sottoposti 
alla sua custodia 

 - copia della sentenza di separazione o di 
divorzio (la prima volta che si fa la richiesta) 

 - copie di tutti i giustificativi di pagamento 
 

 acquisti CP / contributi a forme riconosciute 
di previdenza vincolata (pilastro 2 e 3a) 

 - attestazione dell’istituto previdenziale 
 
 
 
 
 
 

 

 spese dovute a malattia e infortunio 

  malattia: copia dell'attestato fiscale 
dell'assicurazione di malattia 

  altro: copie delle fatture/giustificativi di 
pagamento 

 

 spese per disabilità 

  spese effettive: copie delle fatture/giustificativi 
di pagamento 

  deduzione forfettaria: copia della decisione 
assegno per grandi invalidi 

 

 spese per l’assistenza ai figli ad opera di 
terzi 

 - copie delle fatture/giustificativi di pagamento 
 

 maggiori costi professionali 

 - copie delle fatture/giustificativi di pagamento

Indirizzo di pagamento 

Banca/ Posta       Luogo       

Numero conto       SWIFT       

Numero IBAN        
 
 

La domanda di correzione della tariffa può essere fatta valere al più tardi entro il fino di marzo 
dell’anno civile che segue la scadenza della prestazione. Il termine legale per l’inoltro della domanda 
non può essere prorogata (termine di prestazione). 
 

Il/la sottoscritto/a conferma che le precedenti indicazioni sono complete e veritiere. 
 
 

Luogo e data        Timbro e firma   
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