
 
                                                                                                      Data  ______________________ 
Ditta 
 
_________________________ 
 

 
Spettabile  Osservatorio  
ENTE BILATERALE SETTORE  
……………………………………. 

       
e p.c.  

        AI LAVORATORI INTERESSATI 
                                      
 
 
 
Comunicazione dei trattamenti economici  che danno luogo ai benefici di cui all’art. 1 comma 47 
della legge 220/2010 in materia di imposta sostitutiva del 10% 
 
La scrivente ( ragione sociale completa) ______________________________________________ 
 
 con sede legale a ____________________________  Via ________________________ n. __  
 
C.F __________________partita I.V.A.__________________, 
 
 Tel……………………… Fax………………………………  e-mail………………………………. 
 
esercente l’attività di “___________________”, che applica il CCNL __________________ (indicare ad 
esempio Terziario o Turismo) 
 

COMUNICA CHE INTENDE 
 

applicare l'imposta sostitutiva nel rispetto delle previsioni di legge e in attuazione dell'accordo territoriale 
di 2° livello sottoscritto nella provincia di Venezia il 30 marzo 2011 sulle seguenti voci di retribuzione 
(segnare con una crocetta): 

 
1)  lavoro straordinario 
2)  lavoro supplementare 
3)  compensi per clausole elastiche e flessibili 
4)  lavoro a turno e/o spostato riposo 
5)  lavoro domenicale o festivo anche svolto in normale orario di lavoro 
6)  lavoro notturno 
7)  premi variabili di rendimento 
8)  ogni altro elemento rilevante ai fini del miglioramento della competitività aziendale.  

 
(se  sono indicate con una crocetta le voci n. 7 e/o 8 spiegare  i parametri di produttività che  sono alla 
base dell'erogazione del premio  -  retribuzione variabile o premiale) 
___________________ ______________________ ______________________ __________________ 
___________________ ______________________ ______________________ __________________ 
___________________ ______________________ ______________________ __________________ 
___________________ ______________________ ______________________ __________________ 
 
                                                                                                                  Timbro e firma dell’azienda 
 
                                                                                                                        _________________ 


