	Modello scelta WELFARE AZIENDALE  SU BASE CONTRATTUALE  ART.8 BIS
CCRL 1.12.2022 AREA MECCANICA





CARTA INTESTATA DITTA AREA MECCANICA ARTIGIANA / ORAFI /ODONTOTECNICI


WELFARE CCRL VENETO AREA MECCANICA  1.12.2022
PERIODO DI RIFERIMENTO 1.1.2024 – 31.12.2024
	DIPENDENTE BENIFICIARIO
 IN FORZA AL 1.12.2024

	NOME ……………………………………. COGNOME ………………………………………………….

C.F…………………………………………………………………………………………………….…………..


	SCELTA (BARRARE UNA SOLA OPZIONE)
	NOTE

	1) PREVIDENZA COMPLEMENTARE
□SOLIDARIETA’ VENETO
□ FONTE
□ FONDO APERTO PRIVATO
□ PIP PRIVATO
	Art. 10 del DPR 917/86;
art. 8 D.Lgs. 252/05
	Riservata solo a dipendenti già iscritti alla previdenza complementare con conferimento del TFR.






	2) BUONI 
□ EDENRED CARTACEI
O APP  
[image: ]

□ CARD BUONO SPESA 
□ CARD BUONO BENZINA
□ RIMBORSO UTENZE DOMESTICHE  BOLLETTE
□ altro………………….

	Art. 51 co. 3 del DPR 917/86

L.213/2023 art.1 c.16-17
	Il dipendente ove scelga questa soluzione con la firma in calce conferma che nei periodi d’imposta di riferimento  non ha percepito  da altri datori di lavoro  medesimi beni e/o servizi (circ.326/E del ML del 23.12.1997 e s.m.i.) o li ha percepiti entro i limiti massimi vigenti per il corrente anno fiscale .

Nel caso di rimborso delle utenze domestiche in busta paga produrrò anche l’atto notorio – attestazione – come previsto per legge e dalla circolare n.35E dell’Agenzia dell’entrate del 4 novembre 2022 e s.m.i. nella versione predisposta dal datore di lavoro conforme alla legislazione vigente per il corrente anno fiscale

	3) ALTRO
	Inserire riferimento fonte normativa diversa soluzione welfare 
	




FIRMA  DEL DIPENDENTE 

…………………………………………………..


PER AVVENUTA SCELTA ENTRO DA RESTITUIRE ENTRO E  NON OLTRE IL   31  DICEMBRE 2024
  (o data precedente se preferito da impresa indicarla) 
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