
 

 

 
 

Area risorse umane 
Ufficio emolumenti 
 
Via Bonomea, 265  
34136Trieste – Italy 
T   +39 0403787111 
E  ufficioemolumenti@sissa.it 
sissa.it 

All’Ufficio Emolumenti 
SEDE 

 
ANNULLAMENTO O RIDUZIONE DEL SECONDO O UNICO ACCONTO PER 

L’IRPEF DA MODELLO 730 
 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………nato/a a……………..…….. 
il……………..codice fiscale…………………………………..residente a……………. 
Via/P.zza……………………………..dipendente………………………………………. 

 
VISTI 

l’art. 2, c. 9, del D.P.R. 04.09.1992, n. 395; 
l’art. 4, c. 6 del D.L. 02.03.1989, n. 69, convertito con modificazioni dalla L. 
27.04.1989, n. 154; 
l’art. 19, c. 6 del D.M. Finanze 31.05.1999, n. 164 

 
COMUNICA 

 

Di volersi avvalere della facoltà di cui alle predette disposizioni e  
 

CHIEDE 
 

Sotto la propria esclusiva responsabilità che, nella retribuzione corrisposta nel 
mese di ……………………………………….., sia trattenuto il seguente importo a 
titolo di secondo o unico acconto Irpef e/ cedolare secca per l’anno………. 
 

 Importo da trattenere a titolo di secondo o unico acconto Irpef: €  
 Importo da trattenere a titolo di secondo o unico acconto cedolare secca: 

€  
 
 
INFORMATIVA AI 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 
finalità 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.  

 
Cordiali saluti 
 
 
LUOGO E DATA     FIRMA     
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