DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ       anno _____________
	Datore di lavoro
	Dipendente/collaboratore



IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CONSAPEVOLMENTE:
A. che le dichiarazioni che seguono sono veritiere
B. il proprio impegno a comunicare tempestivamente qualunque variazione, mediante rilascio di nuova dichiarazione di responsabilità
C. la propria cittadinanza: _________________________________________________
D. i propri dati di recapito e residenza fiscale
	Recapiti

· telefono ____________________________

· cellulare ____________________________

· e-mail ______________________________
	Residenza fiscale

· indirizzo ___________________________

· comune ____________________________

· CAP __________________



E. di avere diritto alle seguenti detrazioni di imposta: 
☐ per redditi da lavoro dipendente e/o assimilati 
☐ per redditi da lavoro dipendente e/o assimilati inferiori a euro __15.000___ (detrazione minima in misura intera)
☐ carichi familiari sulla base dei dati che seguono: 
N.B: con decorrenza marzo 2022 le detrazioni con figli a carico con età inferiore a 21 anni, ovvero senza limiti di età se disabili, verranno erogate direttamente dall’INPS con l’assegno unico universale, previa richiesta su inps.it
	Parentela - Carico - disabile
Coniuge (2)☐       (4)☐
Indicare comunque i dati anche se non è a carico
	mesi
	cognome
	nome
	Codice fiscale

	
	sesso
	Comune di nascita
	Prov.
	Data di nascita
	Decorrenza (5)



	
Parentela (1) ____________ 
☐ a carico con detrazioni (2)
☐ a carico senza detrazioni (2) (3)
☐ disabile (4)
☐ soggetto AUU (6)
	mesi
	%
	cognome
	nome
	Codice fiscale

	
	sesso
	Comune di nascita
	Prov.
	Data di nascita
	Decorrenza (5)

	
Parentela (1) ____________ 
☐ a carico con detrazioni (2)
☐ a carico senza detrazioni (2) (3)
☐ disabile (4)
☐ soggetto AUU (6)
	mesi
	%
	cognome
	nome
	Codice fiscale

	
	sesso
	Comune di nascita
	Prov.
	Data di nascita
	Decorrenza (5)

	
Parentela (1) ____________ 
☐ a carico con detrazioni (2)
☐ a carico senza detrazioni (2) (3)
☐ disabile (4)
☐ soggetto AUU (6)
	mesi
	%
	cognome
	nome
	Codice fiscale

	
	sesso
	Comune di nascita
	Prov.
	Data di nascita
	Decorrenza (5)


☐ esercizio dell’opzione per la detrazione figli nella misura intera, in quanto genitore con il reddito maggiore
☐ applicazione delle detrazioni per carichi familiari per l’intero anno, in quanto unico rapporto di lavoro nell’anno

Note:
(1) F1= primo figlio; FC= primo figlio in mancanza dell’altro genitore; F= figlio; A= altro familiare
(2) si considerano a carico: figli di età superiore a 21 anni e  fino a 24 anni compiuti se non possiedono redditi propri superiori a euro __4.000___, al lordo degli oneri deducibili; figli oltre i 24 anni e altri familiari se non possiedono redditi propri superiori a euro ___2.840,51____, al lordo degli oneri deducibili
(3) da barrare nel caso in cui le detrazioni vengano totalmente fruite da altro genitore o familiare 
(4) ai sensi della L. 104/92, articolo 3
(5) in caso di variazione in corso d’anno occorrono 2 (o più) dichiarazioni
(6) Barrare per i figli di età fino a 21 anni, anche se oggetto di assegno unico erogato da INPS - non applica detrazioni

F. ☐ di NON richiedere le detrazioni d’imposta (da lavoro e per carichi familiari)

G. applicazione esenzione beni e servizi - ove erogati dal datore di lavoro (art.1 commi 16-17 Legge 213/2023)

	La presente dichiarazione è valida anche ai fini della corretta applicazione dei limiti di esenzione per l'erogazione beni e servizi, pertanto il lavoratore dichiara di: 
☐  NON avere percepito beni e servizi in altro rapporto di lavoro nell'anno 
☐ avere già fruito di beni/servizi per un valore pari ad € _____________

	Limite esenzione beni e servizi:
· lavoratore senza figli a carico euro 1.000; 
· lavoratore con figli a carico euro 2.000.
Rientrano nella applicazione dei limiti di esenzione succitati: buoni spesa/acquisto, rimborso utenze domestiche, rimborso interessi sul mutuo/spese affitto prima casa, eventuali ulteriori beni/servizi concessi dal datore di lavoro.




H. i redditi presunti derivanti da altre fonti[footnoteRef:1]:  [1:  Trattasi di dati facoltativi] 

☐ prima casa ________________________________
☐ fondiari ___________________________________
☐ lavoro dipendente e/o assimilato ___________________________ (in caso di pluralità di rapporti)
☐ pensione ______________________________

I. ai fini del trattamento integrativo (D.L. 3/2020):
☐ venga erogato mensilmente in base al reddito presunto, calcolato sulla base della retribuzione attualmente in vigore (in sede di conguaglio d'imposta, il bonus verrà ricalcolato in base ai redditi effettivamente erogati dal datore di lavoro (1))
☐ venga erogato in un'unica soluzione, in sede di conguaglio d'imposta, calcolato in base ai redditi effettivamente erogati dal datore di lavoro (1)
☐ venga erogato tenendo in considerazione le ulteriori detrazioni pari ad euro ___________ (mutui o edili)
☐ non venga erogato, in quanto il dipendente percepisce altri redditi, e ne farà richiesta in sede di dichiarazione dei redditi
☐ che il bonus già fruito in altro rapporto nell'anno è pari a euro __________ , con reddito pari a euro ___________ (in caso di pluralità di rapporti) 

Note: (1) inclusi eventuali altri redditi derivanti da altri rapporti di lavoro, previa consegna del relativo modello C.U. 

	Trattamento integrativo
	
	Importante

	Fino a 15.000 euro
	100 mensili – 1200 annuali
	- per redditi fino a euro 15.000 il trattamento viene erogato se l’imposta lorda è superiore alle detrazioni per lavoro dipendente
- in caso di mancata compilazione delle scelte succitate il trattamento integrativo viene erogato in base ai redditi corrisposti dal datore di lavoro

	Da 15.000,01 a 28.000 euro
	Detrazioni reddito e familiari + eventuali detrazioni per mutui o edili – IRPEF lorda
=trattamento integrativo (max 100 mensili / 1200 annuali
	




J. ai fini del conguaglio di imposta annuale: 
☐ la richiesta di considerare le somme esposte nel modello di Certificazione Unica allegato (nel caso di pluralità di rapporti nell'anno)
☐ la richiesta di applicare l'aliquota IRPEF del ________ % in quanto titolare di altri redditi
☐ la propria residenza fiscale nel comune di __________________________ (da indicare solo se diverso dall'attuale), alla data del 1° gennaio _______________
☐ non considerare le esenzioni deliberate dal comune di residenza fiscale per l'addizionale IRPEF
☐ considerare eventuali compensi in natura pari ad euro __________________, percepiti da precedenti datori di lavoro nell’anno
Sono compensi in natura: uso auto, uso alloggio, buoni benzina, ticket compliments, beni e servizi (esenti fino alla soglia prevista dalla legge). N.B. se già in possesso della CU rilasciato da precedenti datori di lavoro, sono indicati alla casella 474.


K. i dati utili agli accrediti sul conto corrente: 

IBAN _________________________________________________________

Banca ________________________________________________________

Filiale _________________________________________________________

L. Il proprio titolo di studio: ☐ nessuno -  ☐ Licenza elementare -  ☐ Licenza media -  ☐ Diploma -  ☐ Laurea
M. il proprio stato civile: ☐ Celibe/Nubile ☐ Coniugato/a ☐ Vedovo/a ☐ Separato/a ☐ Divorziato/a             
☐ Abbandonato/a ☐ Tutelato/a ☐ Figlio/a minore ☐ Unito/a civilmente ☐ Sciolto/a da unione civile ☐ Parte superstite dell'unione civile
N. la data di prima occupazione ovvero iscrizione previdenza obbligatoria: ___________________
(data del primo rapporto di lavoro in assoluto ovvero iscrizione alla previdenza obbligatoria, anche a seguito di riscatti o accrediti figurativi (lavoro dipendente, autonomo, professionisti, artigiani/commercianti)
O. ai fini del conguaglio previdenziale (lavoratori assunti in corso d'anno): l'imponibile previdenziale riferito al/ai precedente/i rapporto/i di lavoro, ammonta a euro ______________________, come da allegata dichiarazione rilasciata dal/dai precedente/i datore/i di lavoro.

P. di essere pensionato: 
☐ No
☐ Si (1)       ente di previdenza ___________________________ N. ________________ Cat. ________________ 

☐ trattenuta giornaliera _______________________________
☐ trattenuta mensile _________________________________
☐ trattenuta su tredicesima ____________________________
(1) allegare certificato di pensione
Q. ai fini della gestione separata INPS parasubordinati (legge 335/1995 art.2 comma 26): 
☐ di essere già iscritto alla gestione separata ☐ Si  ☐ No
☐ di essere titolare di rapporto di lavoro dipendente presso altra azienda/ente
☐ di essere già iscritto ad altra gestione pensionistica obbligatoria ________________ (specificare l'ente di previdenza)
☐ di essere già titolare di pensione diretta di ☐ anzianità ☐ vecchiaia, erogata da _________________ (specificare l'ente di previdenza) 
☐ che l'imponibile previdenziale assoggettato nell'anno a Gestione Separata da altri committenti ammonta ad euro ________________________________ (in caso di più rapporti di collaborazione nell'anno)
☐ di essere esonerato, avendo esercitato la relativa opzione (ultrasessantacinquenne alla data del 01.04.2001)

R. ai fini della detrazione sul trattamento di fine rapporto: 
☐ di avere fruito della detrazione spettante per l'anno ________________, con il TFR liquidato dal precedente datore di lavoro
☐ di non avere fruito della detrazione spettante per l'anno __________________, con il TFR liquidato dal precedente datore di lavoro 
N.B.: in caso di mancata indicazione e liquidazione del TFR nell'anno ____2024__, verrà applicata la detrazione, in ragione del reddito noto. 



Data ______________________                                              Firma del dichiarante _____________________________
Firma dell'altro genitore (1) _________________________ 
(1) (ai soli fini delle detrazioni per i figli a carico)
