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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Riduzione del cuneo fiscale per lavoratori dipendenti e assimilati
Dichiarazioni e atti relativi al procedimento per il beneficio previsto dall’art. 1 decreto legge n.66/2014

Mod. CUD BONUS
COD. SPR150

NOME

NATO/A IL GG/MM/AAAACODICE FISCALE

INDIRIZZO CAP

TELEFONO* CELLULARE*

INDIRIZZO E-MAIL*

A PROV. SESSO           M                F

RESIDENTE IN PROV.

COGNOME

Il sottoscritto

(barrare e/o completare solo le voci che interessano)

Ai  fini dell’esatta determinazione della spettanza e del calcolo del credito (art 1 Decreto Legge n°66/2014)  e consapevole delle 
conseguenze anche penali, derivanti dalle false dichiarazioni (art 76 del D.P.R. n. 445/2000):

1 DICHIARA 

3 di non avere i presupposti per il riconoscimento del credito previsto dall’art. 1 del decreto legge n. 66/2014. L’Inps potrà 
recuperare dagli emolumenti corrisposti successivamente alla presente comunicazione, eventuali somme già erogate a 
tale titolo.

3 che nell’anno di imposta 2014 potrebbe avere redditi imponibili ai fini Irpef, oltre a quelli conosciuti dall’Inps, per un importo di 
euro _ _ _ _ _ _ 

 (Consegnare i Cud per i rapporti di lavori del 2014, già cessati alla data odierna.)

1 CHIEDE 

3 all’INPS, pur avendo i presupposti per la concessione del credito di cui all’ art. 1 del decreto legge n. 66/2014, di non elargirlo, 
perché verrà pagato da un altro sostituto d’imposta (es: datore di lavoro, ecc.). L’Inps potrà recuperare dagli emolumenti 
corrisposti successivamente alla presente comunicazione, eventuali somme già erogate a tale titolo.

 3 il rilascio della certificazione (modello CUD) relativa alla/e prestazione/i erogata/e dall’Inps e cessata/e nel corso del 2014.

2 Allego copia del documento di identità in corso di validità.

Luogo  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  e data _ _ _ _ _ _ _  Firma del Dichiarante _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

* indicare almeno uno dei recapiti contrassegnati con l’asterisco



Riduzione del cuneo fiscale per lavoratori dipendenti e assimilati
Dichiarazioni e atti relativi al procedimento per il beneficio previsto dall’art. 1 decreto legge n.66/2014

1 Delega 

Il/La sottoscritto _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nato/a a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ _ _

DELEGA il signor/la signora _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nato/a a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ _ _

per la presentazione del presente modulo e relativi allegati, nonché per il ritiro del CUD relativo alle prestazioni erogate 

dall’Inps nel corso del 2014.

Allega copia del documento di identità in corso di validità del delegato.

data _ _ _ _ _ _ _       firma del Delegante _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mod. CUD BONUS
COD. SPR150

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art. 13 del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali”)
L’Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualità di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati personali che la 
riguardano, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo o a questo allegati, saranno trattati in osservanza dei presup-
posti e dei limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d’ora in avanti “Codice”), da altre leggi e da regola-
menti, al fine di definire il procedimento relativo alla riduzione del cuneo fiscale prevista dall'art.1 D.L. 66/2014 e svolgere le even-
tuali altre funzioni istituzionali ad esso connesse. Il trattamento dei dati avverrà, anche con l’utilizzo di strumenti elettronici, ad 
opera di dipendenti dell’Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche strettamente correlate alle finalità per le quali 
sono raccolti. I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altre amministrazioni pubbliche o a privati soltanto alle condizio-
ni previste dal Codice. Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella 
definizione dei procedimenti che la riguardano. L’Inps la informa, infine, che può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del Codice, 
rivolgendosi direttamente al direttore della struttura territorialmente competente per questa istruttoria; se si tratta di un’agenzia, 
l’istanza deve essere presentata al direttore provinciale anche per il tramite dell’agenzia stessa.
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