Modello CCC

INFN

DICHIARAZIONE DIRESPONSABILITA'

(ARTT. 75 e 76 del DPR 445/2000)

La persona sottoscrivente

Luogo di nascita Prov il / /

CodiceFiscale Residente a

inVia n. CAP

Domicilio

(se diverso da residenza)

Cell Mail

Titolo di studio

(indicare l'eventuale corso di laurea)

chiede che il pagamentodel compenso venga effettuato mediante

|:| Accredito sul c/c

Banca Sede

CODICE BIC/SWIFT/ROUTING NUMBER Account Number (USA)

(codice necessario per identificare I’istituto bancario del beneficiario)

CODICE IBAN (coordinata bancaria internazionale che consente di identificare il ¢/c del beneficiario)

(PAESE) (CHK) (CIN) ABI) CAB (CONTO CORRENTE)

[J 1-COLLABORATORE/COLLABORATRICE (Art. 7, comma 6D.Lgs. 165/01)

(art. 50, 1° comma, lett.c-bis del DPR 917/86) senza vincolo di subordinazione per cui la prestazione richiesta non rientra nei compiti
istituzionali contrattualmente definiti di lavoratore dipendente e non rientra nell’oggetto dell’arte o professione ex art. 53 T.U.L.R.

. Iscrizione Albo/Ordine |:| No |:| Si, N. iscr.

Indicare Albo/Ordine
. Iscrizione Cassa Previdenziale |:| No |:| Si,

Indicare Cassa



AGLI EFFETTI DELL'APPLICAZIONE DEL TRATTAMENTO PREVIDENZIALE INPS, DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 18, DELLALEGGE
N. 335/1995 LA PERSONA SOTTOSCRIVENTE DICHIARA:

che, per l'anno 2026, gli si applichi la ritenuta previdenziale nella misura del :

24,00% in quanto titolare di pensione (diretta o indiretta) o provvisto/a di altra forma pensionistica obbligatoria;

35,03%inquantononassicurato /apresso altre forme pensionistiche obbligatorie sinoal limite diredditodiEuro122.295,00

Di essere

I:IlSS;IitL_ Dnon iscritt_ alla Gestione Separata presso l'INPS

Qualora non iscritt_ alla Gestione Separata presso l'INPS, provvedera autonomamente all’iscrizione.

Che per l'anno 2026

I:lnon superera il limite contributivo di Euro 122.295,00 e pertanto autorizza codesta amministrazione ad operare la trattenuta
contributiva Inps nell'aliquota sopra indicata;

|:| ha superato e/o prevede il superamento nel corso dell'anno 2026 del limite contributivo di Euro 122.295,00 e pertanto invita codesta
amministrazione a non operare la trattenuta contributiva Inps



DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E “ASSIMILATO”

ART. 13, COMMA 1, LETTERE, A), B) C) DEL TUIR

In caso di reddito complessivo inferiore ad Euro 15.000, richiede inoltre
O 'applicazione della detrazione fissa per Euro 690 (solo per rapporto di lavoro a tempo indeterminato)

(] PERREDDITI DA LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO @ da rapportare al periodo di lavoro nell’anno.

O "applicazione della detrazione fissa per Euro 1.380 (solo per rapporto di lavoro a tempo determinato)

0O NON APPLICARE LE DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO

DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA ART. 12 DEL TUIR @
(barrare l'ipotesi che ricorre)

Cognome e Nome | Data di nascita Codice Fiscale A Nona Assente
carico carico @
CONIUGE O O O
Indicare la
% a carico
FIGLI CON 21 ANNI Data di Indicare se 1° figlio/a in
COMPIUTI (5) Cognome e . Codice Fiscale disabile mancanza del
Nome nascita coniuge
50 | 100
1° figlio/a O O O O
2° figlio/a O O O
3° figlio/a O O O
4° figlio/a O O O
Ascendente D . Indicare la % i
: ata di . . :
convivente (6) Cognome e Nome nascita Codice Fiscale acarico {,’:;’;‘i,?.’: se
50 100
1° O
2° |
3° |

O DICHIARA DI AVER DIRITTO ALLA DETRAZIONE PER IL/LA FIGLIO/A A CARICO AL 100% IN QUANTO:

manca ’altro genitore

genitore legalmente separat_/divorziat_ e unic_ affidatari_

percettore/trice del reddito piu elevato rispetto all’altro genitore




Al FINI DELL'APPLICAZIONE DELLE SUDDETTE DETRAZIONI ™, DEL TRATTAMENTO INTEGRATIVO® NONCHE’ DEL BONUS
E DELL’ULTERIORE DETRAZIONE DI CUI ALL’ART. 1, COMMI 4, 5 e 6 - LEGGE 207/2024(10 | S| RICHIEDE DI
CONSIDERARE QUALE REDDITO COMPLESSIVO DELLA PERSONA SOTTOSCRIVENTE

|:| quello derivante dal presente rapporto di lavoro e dall’ulteriore reddito aggiuntivo pari ad Euro

il reddito complessivo pari ad Euro - se tale reddito risultasse inferiore a quello di lavoro ai fini del
— conguaglio sara considerato quest’ultimo

di non applicare per I’anno il riconoscimento automatico del trattamento integrativo nonché del bonus e
dell’ulteriore detrazione

O IL/LA SOTTOSCRITTO/A CHIEDE L'APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA PIU* ELEVATA DI QUELLA MEDIA RISULTANTE IN
SEDE DI CONGUAGLIO FISCALE (indicare la percentuale %)

Quanto sopra anche ai fini della pubblicazione della presente dichiarazione sul sito internet dellINFN, secondo quanto prescritto dal D.Lgs. 33/2013

Allega copia fotostatica del documento d’identita.

DATA FIRMA

INFORMATIVA PRIVACY

In conformita a quanto disposto dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, i dati personali richiesti saranno raccolti e trattati, anche con I'uso di strumenti
informatici, esclusivamente per I'assolvimento degli adempimenti fiscali e previdenziali previsti dalla disciplina legislativa e regolamentare dettata per lo
svolgimento di tali attivita.

Il conferimento dei dati e la comunicazione di eventuali variazioni degli stessi sono necessarie per la valutazione dei requisiti necessari al pagamento e la loro
mancata comunicazione puo precludere il pagamento stesso.

| dati sono conservati per il periodo necessario all’espletamento delle procedure di pagamento e successivamente trattenuti ai soli fini di archiviazione.

L'INFN garantisce alla persona interessata I'accesso ai dati personali che la riguardano, nonché la rettifica, la cancellazione e la limitazione degli stessi ed il diritto
di opporsi al loro trattamento. L'INFN garantisce, altresi, il diritto di proporre reclamo all’Autorita Garante del Trattamento dei dati personali circa il trattamento
effettuato.

Titolare del Trattamento: Istituto Nazionale di Fisica Nucleare - e-mail: presidenza@presid.infn.it

Responsabile della Protezione dei Dati: e-mail: dpo@infn.it


mailto:presidenza@presid.infn.it
mailto:dpo@infn.it

NOTE PER LA COMPILAZIONE

1 Il/La contribuente deve comunicare tempestivamente le eventuali variazioni delle condizioni di
spettanza dichiarate.
L’inizio o la cessazione delle condizioni che garantiscono ’attribuzione di una determinata
detrazione va comunicata presentando una nuova dichiarazione.

2 L’importo della detrazione spettante viene commisurato al reddito complessivo del/della contribuente.

In mancanza di indicazioni da parte del/della dipendente I’Amministrazione considera, in via
presuntiva, quale reddito complessivo quello di lavoro dipendente che corrisponde nell’anno.
L’importo della detrazione viene rapportato al periodo di lavoro dell’anno.

3 Le detrazioni per carichi di famiglia sono rapportate a mese e competono dal mese in cui si sono
verificate a quello in cui sono cessate le condizioni richieste.
| familiari, per i quali vengono di seguito richieste le detrazioni, non possiedono redditi complessivi
annui, al lordo degli oneri deducibili, superiori ad €. 2.840,51 (comma 2 dell'art.12 del D.P.R.
917/86 e successive modificazioni).
Per i figli di eta non superiore a ventiquattro anni il limite di reddito complessivo € elevato ad €
4.000,00.

4 Se laltro genitore manca o non ha riconosciuto i figli naturali e il/la contribuente non & coniugato/a o,

se coniugato/a, si & successivamente legalmente ed effettivamente separato/a, ovvero se vi sono
figli/e adottivi/e, affidati/e o affiliati/e del/della solo/a contribuente e questi non e
coniugato/a o, se coniugato/a, si € successivamente legalmente ed effettivamente separato/a,
si applica per il primo/a figlio la detrazione prevista per il/la coniuge non legalmente ed
effettivamente separato/a, mentre per gli altri figli si applica la detrazione ordinariamente

revista.
Ber ciascun figlio/a, di eta pari o superiore a 21 anni ma inferiore a 30 anni, nonché per ciascun figlio/a

di eta pari o superiore a 30 anni con disabilita accertata compete una detrazione da ripartire nella
misura del 50% tra i genitori non legalmente ed effettivamente separati ovvero, previo accordo tra
gli stessi, spetta al genitore che possiede un reddito complessivo di ammontare piu elevato. La
percentuale di spettanza va comunicata barrando una delle due caselle previste (50% o 100%).

6 Per ogni ascendente (genitori, nonni, bisnonni) che conviva con il/la contribuente, compete una
detrazione da ripartire tra coloro che hanno diritto alla detrazione in proporzione all'effettivo
onere sostenuto da ciascuno/a. La percentuale di spettanza va riportata nell’apposita casella.
Rimangono escluse le ulteriori categorie di soggetti elencati nell'articolo 433 del codice civile
(generi e nuore; suoceri; fratelli e sorelle; nipoti).

7 Le detrazioni non spettano ai/alle contribuenti non cittadini/e italiani/e per i familiari fiscalmente
a carico,
ma residenti all’estero.

N.B. Se al termine o durante il periodo d'imposta il familiare a carico (coniuge, figlio/a od altra

persona)

possiede un reddito complessivo annuo, al lordo degli oneri deducibili, superiore ad Euro
2.840,51, il/la contribuente non ha diritto ad alcuna detrazione neppure per i mesi in cui il familiare
e stato privo di reddito. Si deve quindi compilare una nuova dichiarazione, senza l’indicazione del
familiare non piu a carico, con decorrenza 1° gennaio dell’anno di riferimento.

8 Trattamento Integrativo - A decorrere dal 01/01/2022 Il trattamento integrativo € riconosciuto se
il reddito complessivo non & superiore a € 15.000 annui.

9 A decorrere dal 1/1/2026 se il reddito complessivo non & superiore a 20.000 euro annui, &
riconosciuta una somma, che non concorre alla formazione del reddito, calcolata mediante
I’applicazione di percentuali che variano a seconda dell’ammontare del reddito di lavoro
dipendente.

10 A decorrere dal 1/1/2026 se il reddito complessivo supera i 20.000 euro ma non i 40.000 euro &
riconosciuta una detrazione, da rapportare al periodo di lavoro, di importo variabile a seconda
dell’ammontare del reddito complessivo del/della lavoratore/trice.
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