
DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI PER BENEFICIARE 

DELLA MAGGIORE SOGLIA DI ESENZIONE DEI FRINGE BENEFIT (ART.40, C.3, 

D.L. N.48/2023, CONVERTITO NELLA LEGGE N.85/2023) 

_____, il _____

Alla Ditta: (datore di lavoro) 

Oggetto: Dichiarazione per l'accesso ai Fringe Benefit fino a 3.000 euro per dipendenti con figli a 

carico – anno 2023. 

Il/la sottoscritto/a, ---, nato/a ______ il _____ e residente in _____, Codice Fiscale _______, in 

qualità di dipendente/amministratore dichiara quanto segue: 

1. Figli a Carico: Conferma di avere figli fiscalmente a suo ai sensi dell’art. 12 TUIR: 

 [Inserire i dettagli dei figli, come nome, data di nascita e codice fiscale]. 

2. Limite di Reddito: Attesta che il reddito lordo dei figli non supera i limiti previsti per 

l'anno fiscale 2023: 

 € 4.000,00 per figli di età non superiore a 24 anni;

 € 2.840,51 per figli di età superiore a 24 anni. 

3. Richiesta di Fringe Benefit: In base al Decreto Lavoro D.L. n. 48 del 4 maggio 2023, 

richiede l'accesso ai fringe benefit fino all'importo di 3.000 euro, esentasse per l'anno 2023. 

4. Privacy e Trattamento dei Dati: Accetta che i suoi dati personali siano utilizzati ai fini 

della gestione dei fringe benefit, nel rispetto della normativa vigente sulla privacy e il 

trattamento dei dati personali. 

In caso di richiesta di rimborso di utenze domestiche: 

5. Con riferimento all’immobile ad uso abitativo sito in ______, via/piazza/località _______, 

posseduto/detenuto dal sottoscritto/dal coniuge/da altro familiare a titolo di ________, di 

essere in possesso della documentazione comprovante il pagamento delle utenze 

sottoelencate; s’impegna a fornire e conservare tutta la documentazione necessaria per 

giustificare la somma spesa e richiesta a rimborso. Attesta inoltre che le stesse fatture non 

sono state oggetto di richiesta di rimborso presso altri datori di lavoro. Elenco spese utenze 

pagate di cui si richiede il rimborso al datore di lavoro: 

numero e data 

fattura 

Tipologia di 

utenza 

Importo pagato Data pagamento Indicazione 

intestatario 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni delle condizioni di 

spettanza. 



La presente dichiarazione è resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 

2000. 

Firma: _____________________ 

Allegato: 

- Carta di Identità 


