Con il modello qui sotto prodotto il dipendente comunica la rinuncia alla tassazione sostitutiva agevolata 
RINUNCIA
ALL’APPLICAZIONE DELL’IMPOSTA SOSTITUTIVA 10 PER CENTO 
Ex articolo 2, D.L. n. 93/2008
Il/la sottoscritto/a 

nato/a a 

in data 
codice fiscale 

residente a 

in 

CHIEDE
che nel periodo 1° luglio - 31 dicembre 2008 non venga applicato il regime agevolato previsto dall’articolo 2 del decreto legge n. 93/2008 
Data ___________________
Firma ____________________________
