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Alla dipendente 
NOME+COGNOME-------------------------
C.F----------------------------------------------

Oggetto :2025 assegnazione  beni / servizi ai sensi dell’art.1 c.390 della legge n.207/2024 e s.m.i e circolare 23/E del  1.8.2023 dell’Agenzia dell’Entrate.      

In applicazione della normativa in oggetto intendiamo metterle a disposizione beni/servizi  per un valore complessivo pari  _____,___€ .
I beni/servizi che Le vengono messi a disposizione sono quelli riepilogati nell’allegata scheda. 
L’annotazione di tale assegnazione avverrà nella busta paga /Libro Unico del Lavoro del corrente mese in cui la stessa viene messa a Sua disposizione.
Per poter perfezionare quanto in oggetto Lei è tenuto a restituirci debitamente compilata e sottoscritta la dichiarazione che segue.
Laddove presenti sono state preventivamente informate le rappresentanze sindacali unitarie.
Luogo ……………….data…/……/2025

Firma datore di lavoro/legale rappresentate
…………………………………………………
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DICHIARAZIONE ART. 1 c.390  della  legge nr.207/2024

Il sottoscritto/a lavoratore dipendente o assimilato ( es. amministratore ) ____________  nome______________cognome ____________________________
nato a _____________ il _____/______/____ C.F. __________________________
[bookmark: _Hlk140776710]consapevole che l’art. 1 c.390 l.207/2024 ha previsto che, limitatamente al periodo d’imposta 2025, non concorrono a formare il reddito, entro il limite complessivo di euro 2.000, il valore dei beni ceduti e dei servizi prestati ai lavoratori dipendenti con figli che si trovano nelle condizioni previste per le detrazioni per carichi di famiglia (1), compresi i figli nati fuori del matrimonio riconosciuti, i figli adottivi o affidati, dichiara: 
· di aver diritto all’applicazione del limite di cui l’art. 1 c.390 della l.207/2024 con riferimento al seguente elenco dei codici fiscali dei miei figli fiscalmente a carico che danno titolo a quanto sopra:
1. CF___________________________________ nome __________________cognome___________
2. CF___________________________________ nome __________________cognome___________
3. CF____________________________________nome __________________cognome___________
Ecc.____________________________________nome __________________cognome___________
· di non aver diritto all’applicazione del limite di cui all’l’art. 1 c.390  della l.207/2024
Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle informazioni sopra rese ed è consapevole che resta responsabile di ogni danno arrecato al datore di lavoro (assoggettabilità all’azione disciplinare e relativo risarcimento ) laddove la presente  dichiarazione risulti mendace o contenga  omissioni di informazioni dovute, anche parziali, con particolare riferimento a quelle che incidono sulla determinazione della soglia di reddito complessivo dei figli sopra indicati per l’anno 2025 per essere considerati  come fiscalmente a  carico del sottoscritto.

(1) art. 12, comma 2 del TUIR : sono in queste condizioni i figli che non abbiano un reddito complessivo nell’anno 2025 non superiore , al lordo degli oneri deducibili,a  € 4.000 per i figli di età fino a  24 anni e a € 2.840,51 per i figli con età maggiore di 24 anni.

Informativa sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679)
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere stato informato/a dal datore di lavoro che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito e per le finalità di legge per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data ___/___/2025  
Firma del dipendente
…………………………………………

Carta intestata ditta 


SCHEDA MISURA WELFARE AZIENDALE
2025
  ART.1 comma 390 L. 207/2024



	
NOME =======+ COGNOME======== +C FISCALE ==========




	DESCRIZIONE
BENI SERVIZI 
	TIPOLOGIA
CARTACEA O ELETTRONICA
	VALORE 
NOMINALE

	es. EDENRED 
SHOPPING
 
	app elettronica
	1.000 €

	es. GIFT CARD 
SUPERMECATO…XXXX..

	blocchetto  cartaceo
	500 € 

	es. buono spese vacanza 
presso Agenzia ……

es. buono acquisto libri scolastici presso………..



es. altro…………………
	Voucher cartaceo
	500 € 

	TOTALE  VALORE NOMINALE 
	2.000 €





