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Al Direttore della SISSA
SEDE

RICHIESTA PER L’ESTENSIONE DELLA FRUIZIONE DEGLI INCENTIVI PER IL
RIENTRO IN ITALIA DI DOCENTI E RICERCATORI
(RIENTRO DEI CERVELLYI)
Art. 44 L. 122/2010 e L. 58/2019

Ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilita e consapevole delle
sanzioni previste per la falsita degli atti e dichiarazioni mendaci, di cui all’art. 76 del medesimo DPR 445/2000

(116 2= 1= N S

(o010 61T {1-Tor= 1 [

NOMINALO/A. ..ot e e adecorreredal..........cooiiiiiiiiii,
DICHIARA

|:|di aver usufruito dell’'agevolazione “Rientro dei cervelli” (ex L. 122/2010) per il periodo
dal ..o al o

|:|di aver diritto all’estensione dell’agevolazione come da L. 58/2019 e atal fine dichiara
di:

OPPURE

avere acquistato un’unita immobiliare di tipo residenziale in Italia dopo il
trasferimento della residenza,;
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Dati indentificativi dell’'unitd immobiliare acquistata direttamente dal lavoratore
ovvero dal coniuge, dal convivente o dai figli, anche in comproprieta e la relativa
data di ACQUISTO. .. .. et e e e e

CHIEDE

I'estensione dell’agevolazione come da L. 58/2019:

massimo 8 anni con 1 figlio o acquisto unita immobiliare di tipo residenziale in Italia

massimo 11 anni con 2 figli

massimo 13 anni con 3 figli

S| IMPEGNA
a comunicare tempestivamente al datore di lavoro ogni variazione della residenza o

del domicilio, rilevante per I'applicazione del beneficio medesimo da parte del datore
di lavoro.

Data Firma

INFORMATIVA Al SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (EU) 2016/679
“Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati” (GDPR) e delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia
di protezione dei dati personali”, e ss.mm.ii. che tutti i dati conferiti a questa Amministrazione, per le finalita connesse
e strumentali al contratto in essere, saranno trattati, anche con strumenti informatici, adottando le misure idonee a
garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Le informazioni riguardanti il
trattamento dei dati sono reperibili al seguente indirizzo: http://www.sissa.it/privacy.

Data Firma
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