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CONGUAGLI FISCALI  
(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.) 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________  
         (cognome e nome) 

nato/a a __________________________________________ (________) il  ______________  
     (luogo)                (prov.) 

residente a ___________________________ (_______) in via _________________________  
    (luogo)                   (prov.)    (indirizzo) 

 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. 

 

VISTI 

 

• l’art. 2, c. 9, del D.P.R. 4.09.1992, n. 395; 

• l’art. 4, c. 2, del D.L. 2.03.1989, n. 69, convertito con modificazioni dalla L. 27.04.1989, n. 154; 

• l’art. 19, c. 6 del D.M. Finanze 31.05.1999, n. 164; 

 

COMUNICA 

 

di volersi avvalere della facoltà di cui alle predette disposizioni e CHIEDE sotto la propria 

esclusiva responsabilità che, nella retribuzione corrisposta nel mese di novembre  __________ , 

sia trattenuto il seguente importo a titolo di secondo o unico acconto Irpef e/o cedolare secca 

per l’anno  ______________ : 

 

• Importo da trattenere a titolo di secondo o unico acconto Irpef:  ____________________________  

• Importo da trattenere a titolo di secondo o unico acconto cedolare secca:  _____________________  

 

 

Luogo, data ______________________ 

 

______________________________________________ 
(firma dello specialista / professionista) 

 

 

L’Azienda ULSS n 2 Marca trevigiana, in qualità di titolare del trattamento, comunica che tratterà i dati per le finalità correlate al 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in conformità con la disciplina in materia di protezione dei dati personali 

(art. 13 del Reg. UE 2016/679). Per ulteriori informazioni si rinvia espressamente alla "Informativa agli utenti" pubblicata nel sito 

aziendale www.aulss2.veneto.it in quanto applicabile. 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000 e s.m.i, la sottoscrizione della presente autocertificazione, può avvenire in presenza del 

dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata (inviata) unitamente a copia non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore. 

 

 

Trasmettere via PEC a protocollo.aulss2@pecveneto.it 

oppure via email a protocollo@aulss2.veneto.it  
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