Spettabile

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio per il Personale

UFFICIO STIPENDI - Fax 0461496340
Via d.Grazioli, 1

38122 —TRENTO
uff.stipendi@provincia.tn.it
serv.personale@pec.provincia.tn.it

Il/la sottoscritto/a nato/a

il matricola dipendente della Provincia Autonoma di Trento

chiede che gli emolumenti di propria competenza, compreso il TFR, siano accreditati sul

conto: (1)

L L _ _ J L - 2 - L - J

(a) CIN ABI CAB Codice conto comrente
Codice paese
(b)
Codice di controllo
|- » J
IBAN (International Bank Account Mumber)

acceso a proprio favore presso filiale
di

Se il dipendente intende ritirare personalmente lo stipendio, indichi l'istituto di
credito preferito (solo gruppo UNICREDIT) (2)

ABI CAB

II/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione che

dovesse intervenire nei dati indicati.

Data,

Firma

(1). Si accettano solo moduli con I'indicazione completa del codice IBAN
(2) Si fa presente che dal 01/07/2012 non & possibile il pagamento in contanti di importi superiori ad euro 999,99

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE
Tutte le specifiche riguardo all’'uso dei dati personali e ai diritti del dichiarante sono comprese nella nota “Informativa al
dipendente ai sensi del regolamento UE 679/2016 — Trattamento dati relativo alla gestione del rapporto di lavoro”
pubblicata sullo Sportello del Dipendente nella sezione Informativa Privacy ai sensi del Regolamento UE 679/2016.




Dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell’articolo 8
del D.L. 12/9/83 n. 463 convertito in Legge n. 638 di data 11/11/1983
e del D.P.R. 27/4/1968 n. 488 e successive modificazioni

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio per il Personale

38100 — TRENTO

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il / / residente a

Via n.

codicefiscale |__ || | [ [ | | | [ [ [ | | [ [ |

in qualita di dipendente di codesta Provincia Autonoma (matricola n. )

DICHIARA

sotto la propria responsabilita
L] di essere titolare

1 di NON essere titolare

di pensione I.N.P.S.; da atto che in caso di omissione della dichiarazione sara tenuto a versare all’L.LN.P.S. una
somma pari al doppio di quella indebitamente percepita.

Data Firma

N.B.:In caso di titolarita il dipendente ¢ tenuto ad inviare all’Ufficio Stipendi, copia del modello 0 bis M.



MOD. DET1

DETRAZIONI D'IMPOSTA - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE
Dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell'art. 23 del Dpr 29/9/73 n. 600

Spett.le PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Ufficio Stipendi

Via don G. Grazioli, 1

38122-TRENTO

uff.stipendi@provincia.tn.it
(NB: se inviato da casella istituzionale, non é richiesta copia di un documento di identita)

ATTENZIONE: prima di compilare il presente modello leggere attentamente il foglio istruzioni. Se il modello &
utilizzato per la variazione della situazione precedentemente dichiarata, lo stesso dovra essere interamente
compilato (riconfermando tutte le eventuali altre detrazioni gia in essere).

Il modello deve essere sottoscritto sul retro.

Il/La sottoscritto/a matricola

Nato/ail __ / / a codicefiscale | | | 1 Tl

STATO CIVILE * tel

CHIEDE sotto la propria responsabilita di usufruire di:

X DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE (art. 13 del TUIR)
(facoltativo)di tener conto di ulteriori redditi pari ad € al fine del calcolo delle detrazioni
O per I'anno in corso, oppure [J fino a revoca

OPPURE

DI NON APPLICARE le detrazioni per lavoro dipendente e assimilato

DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA (art. 12 del TUIR)

DI NON APPLICARE le detrazioni per familiari a decorrere dal

DI CONSIDERARE a carico del dichiarante i familiari di seguito elencati:

Attenzione: i familiari a carico non devono possedere redditi superiori a Euro 2.840,51 annui (per i figli vedere
pagina successiva), al lordo degli oneri deducibili. In_caso di superamento del predetto limite nel corso
dell'anno, la detrazione non compete per l'intero anno e quindi va indicato GENNAIO dell’anno in
@ corso come mese di decorrenza.

Le detrazioni d’'imposta sono riconosciute se il dipendente dichiara di avervi diritto indicandone le condizioni
di spettanza ed i codici fiscali dei soggetti per i quali si richiedono.

RAPPORTO DATI ANAGRAFICI (solo se a carico) DECORRENZA?
O e Y U R R R A A O O o
. Cognome
Coniuge |Nome -]

Comune di nascita:

Datadinascita:__ / /




ATTENZIONE: la detrazione spetta solo per i figli maggiori di 21 anni (con decorrenza dal mese del

ﬁ compimento del ventunesimo anno di eta), purché non percepiscano nel corso dell’anno un

per eta superiore.

reddito superiore ad Euro 4.000 fino all’'anno di compimento dei 24 anni, ovvero Euro 2.840,51

RAPPORTO DATI ANAGRAFICI (solo se a carico) % CARICO® DECORRENZA®
[] 100
O % N Y Y A N O O Y
Lo Cognome 50
FIgIIO Nome D -
Comune di nascita: I:l sostituto
Data di nascita: [/ coniuge *
CoFo
Cognome |:I 100
Figlio Nome -]
Comune di nascita: |:I >0

Data di nascita: / /[

O 3 N A P A R A ) Y
———————————————— 100
Cognome I:I

Figlio Nome I:l c0 /
Comune di nascita:

Data di nascita: / /[

O e Y O R A A O ) Iy
Cognome I:I 100
AltrO Nome _/
familiare® | Comune di nascita: I:I 50 -

Data di nascita: [/

Rapporto parentela

INOLTRE (facoltativo)

D chiede di applicare I'aliquota marginale del % D Per I'anno in corso
D Fino a revoca

IN _CASO DI VARIAZIONI DELLA SITUAZIONE SOPRAINDICATA IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA

A

COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE LE RELATIVE MODIFICAZIONI.

DATA FIRMA

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E DIRITTI DEL DICHIARANTE

Tutte le specifiche riguardanti il trattamento dei dati personali e diritti del dichiarante sono indicate nell’Informativa Privacy
pubblicata nella sezione “Comunicazioni ed informative” del Nuovo Sportello del Dipendente - NSD




PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

BONUS FISCALE decreto Legge 5 febbraio 2020, n. 3

PER IL PERSONALE AUTONOMIE LOCALI/RICERCA/ATA E  ASSIST.
EDUCATORE/ INSEGNANTI SCUOLA INFANZIA/ DOCENTI CENTRO DI
FORMAZIONE PROFESSIONALE CFP

Alla Provincia Autonoma di Trento
Ufficio Previdenza e stipendi

Via don Giuseppe Grazioli, 1
38122 — TRENTO
uff.stipendi@provincia.tn.it

FAX 0461 496340

II/La sottoscritto/a nato/a

il / e residente a Via

Codice fiscale || | [ | | [ [ | [ [ || [ [ | | tel:

In qualita di dipendente di codesta Provincia Autonoma (matricola n. )
CHIEDE

[ ] di revocare la rinuncia al bonus fiscale (80 euro) precedentemente comunicata a codesto
Ufticio Stipendi

[] dinon applicare 1 benefici fiscali (nuovo bonus fiscale e nuova detrazione) previsti dal D.L. 5
febbraio 2020, n. 3

Data Firma

la richiesta pud essere inviata a mezzo posta, fax o posta -elettronica all’indirizzo:
uff.stipendi@provincia.tn.it ¢ deve essere accompagnata da copia del documento d’identita o
documento equipollente in corso di validita.

Nel caso di invio dalla propria casella di posta istituzionale (nome.cognome@provincia.tn.it o
nome.cognome@scuole.provincia.tn.it) non ¢ necessario allegare il documento di identita.

Sede centrale: 38122 TRENTO - Piazza Dante, 15 - Tel. 0461495111 - C.F. e P.IVA 00337460224





