	DICHIARAZIONE REDDITI PRESUNTI


Alla Azienda Sanitaria Locale

della Provincia di Varese


Servizio Amministrazione Personale


Via O. Rossi n. 9 - 21100  -  VARESE

	Il/la sottoscritto/a
	


	Nato/a a
	
	il
	


	Posizione funzionale
	


	a tempo:
	indeterminato
	
	determinato
	
	pieno
	
	parziale
	


	Struttura di appartenenza
	


	Indirizzo di residenza
	

	
	comune
	cap
	via/piazza nr.


	recapito ufficio
	
	recapito personale
	


DICHIARA

che per l’anno in corso

conseguirà presumibilmente i seguenti redditi personali (inferiori a 2,5 volte l’ammontare della pensione minima INPS) assoggettabili all’IRPEF (redditi al lordo di qualsiasi detrazione comunque specificata – oneri deducibili, detrazioni di imposta – e al netto dei contributi previdenziali ed assistenziali):

	Redditi  da lavoro dipendente ed assimilati
	Euro
	

	Redditi da lavoro autonomo o professionale d’impresa
	Euro
	

	Altri redditi assoggettabili all’IRPEF

escluso abitazione principale, redditi a tassazione separata, trattamenti di TFR
	Euro
	

	
	
	

	TOTALE REDDITO
	Euro
	


E SI IMPEGNA

a presentare, alla scadenza dei termini previsti per la denuncia dei redditi, ai fini degli eventuali conguagli attivi o passivi, una comunicazione definitiva circa i redditi personali effettivamente conseguiti:

E’ consapevole che il superamento del limite di reddito previsto (2,5 volte l’ammontare della pensione minima INPS) o la mancata comunicazione  definitiva comporteranno l’addebito della retribuzione erogata a seguito della presente dichiarazione.

	Data
	
	La/il dipendente
	


(Allega copia fotostatica del proprio documento di identità oppure sottoscrive la presente dichiarazione dinanzi al funzionario addetto). 
I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati esclusivamente per le conseguenti finalità di gestione
Mod. SAP 3a/G
