COMUNE DI SAVIGLIANO

Alr'Ufficio “Stipendi”

SEDE

OGGETTO: COMUNICAZIONE RINUNCIA BONUS FISCALE

[I/la SOttOSCritto/a ..ovveieeiie e, , in servizio presso il Comune di
Savigliano, con contratto a tempo indeterminato e rapporto di lavoro a tempo pieno, in qualita di

................................................................ categoria...............,posizione economica......... Settore

COMUNICA

di non avere i presupposti per il riconoscimento del beneficio di cui all’art. 1 del decreto legge 24 aprile 2014,
n. 66, in quanto titolare di redditi complessivi superiori a euro 26.000,00 derivanti da redditi diversi da quelli

erogati da quest’ Amministrazione comunale e ne chiede, pertanto, 'annullamento dell’attribuzione.

Il/la dipendente



