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	                AL SERVIZIO A.R.U.
                     AREA ECONOMICA 
                     UFFICIO STIPENDI



	
	


Oggetto: Bonus di cui all’art. 1, D.L. n° 66/2014 (“Riduzione del cuneo fiscale per lavoratori dipendenti ed assimilati “ – Bonus € 80,00)

Il sottoscritto _______________________________________, matr. _______,
nato a _______________________ il ________________________, dipendente di codesta Azienda,





CHIEDE

□  la NON attribuzione del bonus specificato in oggetto.

□  la sospensione dell’erogazione del bonus specificato in oggetto e l’eventuale        attribuzione in fase di conguaglio di fine anno (ovvero eventuale erogazione nel cedolino del mese di dicembre 2016).

Distinti saluti.

Data ________________________                     Firma ________________________________
	
	


Contrassegnare con una “X” l’opzione scelta.
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