
Modulo Richiesta AGEVOLAZIONI fiscali Regime per i Lavoratori Impatriati 2024
MODULO Per Lavoratori Dipendenti
(art. 5 del D.lgs. 27.12.2023 n. 209/2023)

Dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

Il sottoscritto ………….......……………., nato a ……….......….. il ………………., C.F.
………………....…….…., residente in Italia dal……………......., in ………............….., via
…………...…, dipendente di ……………….. dal…………………scadenza
contratto…..……….telefono ufficio…....…………
cellulare…………………e-mail………...................………

CHIEDE

l’applicazione del regime fiscale per i lavoratori impatriati ai sensi dell’art. 5 del D. Lgs. 27.12.2023
n. 209 a decorrere dall’annualità 2024 e

DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 445/2000, di essere in possesso dei
requisiti necessari per poter usufruire delle agevolazioni fiscali di cui al citato art. 5 del D.lgs.
27.12.2023 n. 209, e precisamente:

● di essere cittadino ……….....………………;
● di aver trasferito la residenza fiscale in Italia ai sensi dell’art. 2 del TUIR dal …....., e di
essere iscritto all’AIRE - Anagrafe della popolazione residente in Italia dal ………….......…….
(Allegato: certificato rilasciato dal Comune di residenza);
● di avere nel proprio nucleo familiare e nella medesima residenza il figlio …….........…., nato
a ……….......…. il …..............…. (da compilare per richiedere l'agevolazione maggiorata);
(Allegato: stato di famiglia)
● di avere avuto, per le annualità 2021, 2022 e 2023 la propria residenza fiscale in
…………………. (oppure per i 6 – 7 periodi di imposta precedenti se la prestazione e resa in favore
del medesimo soggetto estero oppure soggetto appartenente al medesimo gruppo);
● di impegnarsi a risiedere fiscalmente in Italia per almeno 4 anni;
● di rispondere ai requisiti di elevata qualificazione o specializzazione, avendo conseguito il
………………… (indicare titolo, master, ecc) ed essendo assunto in qualità di
……………………..; (Allegato: diploma universitario)
● di avere cessato il rapporto di lavoro con il precedente datore di lavoro il ………………
(indicare denominazione sociale del precedente datore di lavoro);
● di essere diventato proprietario in data ……………………….. dell’immobile di tipo
residenziale, sito nel Comune di….…., adibito ad abitazione principale (da compilare per richiedere
l'applicazione dell'agevolazione prolungata di 3 anni) ; (Allegato: certificato di rogito)
● di prestare la propria attività lavorativa in modo esclusivo o prevalente nel territorio Italiano;
● di non beneficiare degli incentivi fiscali previsti dall’art. 44 del DL 78/2010 e dall’art.
24-bis del TUIR.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze civili e penali ai sensi dell’art. 76
DPR 445/2000 per coloro che rendono dichiarazioni non veritiere e di impegna a comunicare
tempestivamente il verificarsi di condizioni che comportino variazione all’agevolazione
dell’imposta richiesta (per esempio variazioni di residenza fiscale, superamento della soglia di
compensi in denaro o in natura paria a € 600.000,00).

Il sottoscritto prende atto, che i dati contenuti nella presente autocertificazione verranno trattati
prevalentemente con procedure informatizzate e potranno essere forniti ad altri soggetti pubblici e/o



privati per il raggiungimento delle rispettive finalità istituzionali e/o la fruizione della richiesta
agevolazione.

(Luogo e data) _________________________________________
(Firma) ______________________________________

Allegato n. 1 - Certificato di residenza rilasciato dal Comune di …….............................…
Allegato n. 2 - Stato di famiglia
Allegato n. 3 - Diploma di master universitario in …………………....................….conseguito
presso l’Università di ….........................….. con dichiarazione di valore
Allegato n. 4 - Certificato di rogito del ………..........................…………per l’acquisto di immobile
residenziale in ..........................……..


