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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. _____________________ 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

in qualità di dipendente di codesta Provincia Autonoma (matricola n. _____________) 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità 

� di essere titolare 

� di NON essere titolare 

di pensione I.N.P.S.; da atto che in caso di omissione della dichiarazione sarà tenuto a versare all�I.N.P.S. una 

somma pari al doppio di quella indebitamente percepita. 

Data______________________  Firma ___________________________________ 

N.B.: In caso di titolarità il dipendente è tenuto ad inviare all�Ufficio Stipendi, copia del modello 0 bis M. 
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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 

Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a________________________________ 

il ___/___/______ e residente a ____________________Via______________________________ 

Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   tel.:________________________ 

In qualità di dipendente di codesta Provincia Autonoma (matricola n._____________) 

CHIEDE 

   di revocare la rinuncia al bonus fiscale (80 euro) precedentemente comunicata a codesto 

Ufficio Stipendi 

    di non applicare i benefici fiscali (nuovo bonus fiscale e nuova detrazione) previsti dal D.L. 5 

febbraio 2020, n. 3 

Data_____________                                                           Firma____________________________ 

la richiesta può essere inviata a mezzo posta, fax o posta elettronica all�indirizzo: 

uff.stipendi@provincia.tn.it e deve essere accompagnata da copia del documento d�identità o 

documento equipollente in corso di validità. 

Nel caso di invio dalla propria casella di posta istituzionale (nome.cognome@provincia.tn.it o 

nome.cognome@scuole.provincia.tn.it) non è necessario allegare il documento di identità. 


