	Mod.art1 C.390 L.207/2024 si utenze  Cimt v.2 -2025- 



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

Oggetto : assegnazione rimborso utenze domestiche ai sensi dell’art.1 commi 390 della legge n.207/2024 e 4/E del 16.5.2025 dell’Agenzia delle Entrate.

In applicazione della normativa in oggetto intendiamo metterle a disposizione un fondo per il rimborso di utenze domestiche del servizio idrico integrato, dell’energia elettrica e del gas naturale del valore complessivo pari a   _____,___€ .
Il riconoscimento e l’annotazione di tale rimborso avverrà nelle buste paga /Libro Unico del Lavoro del mese di dicembre 2025 (per gli indeterminati)  o  del mese di ======= (per i determinati se scadono prima di dicembre )  e in caso di  risoluzione anticipata rispetto a tale mese nell’ultimo cedolino .
Per poter perfezionare quanto in oggetto Lei è tenuto a restituirci debitamente compilate e sottoscritte le due seguenti  dichiarazioni di legge entro il giorno 16 del mese di regolazione  sopra indicato.
[bookmark: _Hlk140688062]Laddove presenti sono state preventivamente informate le rappresentanze sindacali unitarie.
Luogo ……………….data…/……/2025

Firma datore di  lavoro/legale rappresentate
…………………………………………………
con figli che si trovano nelle condizioni previste per le detrazioni per carichi di famiglia (1),
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(1) DICHIARAZIONE ART. 1 c.390 Legge nr.207/2024
Il sottoscritto/a lavoratore dipendente  o assimilato (es. amministratore)  nome______________cognome ______________nato a ___________ il _____/______/____ C.F. __________________________
consapevole che l’art. 1 c.390 della l.207/2024 ha previsto che, con riferimento al periodo d’imposta 2025, non concorrono a formare il reddito, entro il limite complessivo di euro 2.000, il rimborso dei costi sostenuti per il pagamento delle utenze domestiche 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 all’art. 1 c.390 della legge n.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’art. 390 della legge n. 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 o assimilato
…………………………………………

(2) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ DPR 445/2000
per applicazione l’art.1  c.390 legge nr.207/2024

Alla c.a. Datore di Lavoro
Ragione sociale ===================
P.IVA ============

Oggetto: attestazione per rimborso utenze domestiche per l’art.1  c.390 legge nr.207/2024 e istruzioni vigenti dell’Agenzia delle Entrate .

Io sottoscritto/a Cognome …………………………………………………… Nome ……………………………………………………
Nato/a il………………… a ……………………………………… prov……… CF ………………………………………….
in qualità di lavoratore/lavoratrice dipendente, in forza in data odierna , presso il datore di lavoro sopra indicato 
PREMESSO E CONOSCIUTO  

a) l’art.1 c.390 della Legge n.207/2024;
b) le circolari dell’Agenzia delle Entrate nr. 35/E del 4.11.2022, 23/E  del 1.8.2023, la 5/E del 7.3.2024 e la 4 del 16.5.2025 e successive  ;
c) gli articoli 12 e 51 del TUIR come vigenti nel tempo ;
d) l’art.433 del codice civile
e) che il datore di lavoro mi ha comunicato che  intende riconoscere un fondo per il rimborso per le spese sostenute per utenze domestiche  nel periodo di imposta  2025;

DICHIARO E ATTESTO

1. di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che tale ipotesi saranno anche oggetto di azione disciplinare da parte del datore di lavoro e relativo risarcimento per ogni danno procurato al medesimo;

2. che sono consapevole che tutta la documentazione qui attestata dovrà essere conservata nei termini di legge e mi espone alle verifiche da parte dell’Amministrazione Finanziaria competente;

3. che l’immobile ad uso abitativo a cui si riferiscono le utenze domestiche da rimborsare è quello                           di cui all’allegato stato famiglia ( oppure togliere se al datore và bene qualunque immobile anche dove non vive il dipendente  )  che è posseduto o detenuto in base ad un idoneo titolo di legge da: 
⃝ sottoscritto
⃝ moglie/marito : nome ……………..cognome……………..c.f……………………….
⃝ figlio/a : nome ……………..cognome……………..c.f……………………….
⃝ altro mio familiare ai sensi dell’art.12 del TUIR  con il seguente grado di cui all’art.433 del codice civile:    
   fratello/sorella/padre/madre/genero/nuora/altro indicare……………………..
      nome ……………..cognome……………..c.f……………………….

4. che le spese relative alle utenze domestiche in oggetto riferite all’immobile di cui al punto precedente sono state effettivamente sostenute da: 
⃝ sottoscritto
⃝ moglie/marito : nome ……………..cognome……………..c.f……………………….
⃝ figlio/a : nome ……………..cognome……………..c.f……………………….
⃝ altro mio familiare ai sensi dell’art.12 del TUIR    con il seguente grado di cui all’art.433 
      del codice civile :    
      fratello/sorella/padre/madre/ genero/nuora/altro indicare……………………..
      nome ……………..cognome……………..c.f……………………….



5. [n.b. compilare questo punto solo se ricorre la fattispecie] che le spese per le utenze domestiche in oggetto:
⃝ sono intestate al condominio ……………………………………………….……………… c.f. ……………………………… e ripartite tra i condomini in forma analitica e non forfettaria come dal documento di riparto rilasciato dall’amministratore (o altro ….) ;
⃝ sono intestate al locatore-proprietario cognome …………………………..… nome ………..………..……… c.f. ………………………………, e addebitate al “locatario” come espressamente stabilito nel contratto di locazione e sono state effettivamente sostenute dal soggetto di cui al punto 4.

6. che le bollette e i pagamenti effettivamente sostenuti  per cui il datore di lavoro potrà  operare il rimborso  sono i seguenti come riepilogati in via sintetica nella seguente tabella.

	tipologia utenza
	Numero
fattura/
bolletta
	Data
bolletta
	Nominativo intestatario
	importo
	Periodo
consumo
	estremi  del
pagamento
(bonifico/ricevuta)

	servizio idrico
	
	___/___/___
	
	€
	dal
__/__/2025
al
__/__/2025
	data:
__/__/___
ordinante:
nome 
_______
cognome
_______
Codice fiscale
________

	servizio idrico
	
	___/___/___
	
	€

	dal
__/__/2025
al
__/__/2025
	

	energia elettrica
	
	___/___/___
	
	€
	dal
__/__/2025
al
__/__/2025
	

	energia elettrica
	
	___/___/___
	
	€

	dal
__/__/2025
al
__/__/2025
	

	gas naturale
	
	___/___/___
	
	€
	dal
__/__/2025
al
__/__/2025
	

	gas naturale
	
	___/___/___
	
	€

	dal
__/__/2025
al
__/__/2025
	



Per ognuna delle bollette sopra descritte e per ognuno dei pagamenti sopra richiamati il sottoscritto  allega la relativa fotocopia quale condizione della validità della presente attestazione.







7. che le fatture/bollette descritte nella tabella del  punto precedente non sono già state e non saranno oggetto di richiesta di rimborso per l’anno fiscale 2025 , totale o parziale , non solo presso il datore di lavoro a cui rendo la presente dichiarazione ma anche presso altri datori e che parimenti nel caso le stesse spese  siano state sostenute dai familiari qui indicati i medesimi non ne  hanno ottenuto e non otterranno  il rimborso totale o parziale  al proprio datore di lavoro .

La presente attestazione corredata dai documenti allegati citati ( stato famiglia-toglierlo se non lo si pretende bollette citate/pagamenti effettuati) e dalla mia vigente fotocopia della carta d’identità o passaporto viene consegnata al datore di lavoro indicato per la finalità di cui alla normativa e  dalla prassi amministrativa richiamata in premessa.

Ai sensi della normativa privacy vigente,  Regolamento UE 2016/679, autorizzo il mio datore di lavoro a trattare i dati forniti con le presenti dichiarazioni sostitutive, in forma cartacea o informatica, ai soli fini della normativa in oggetto.


In fede


 ………/…………/2025	                   		



                    Firma il dipendente dichiarante									……………………………………………..


