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Si prega di compilare la dichiarazione in modo leggibile e in stampatello! 
 

DICHIARAZIONE AI FINI DEL CALCOLO DELLA RITENUTA D’ACCONTO 
IRPEF PER I REDDITI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI LAVORO E PER I 

REDDITI DERIVANTE DA ALTRO RAPPORTO CONTRATTUALE PER NON 
RESIDENTI 

 

1. CODICE STATO DELLA DICHIARAZIONE (indica il numero) 

 

Da compilare solo da parte del contribuente che 

presenta la dichiarazione dopo la scadenza del 

termine previsto, come autodenuncia o rettifica la 

dichiarazione già presentata se la decisione non 

è ancora stata notificata.  

1; presentazione dopo la scadenza del 

termine,    

2; autodenuncia,  

3; rettifica della dichiarazione già presentata 

se la decisione non è ancora stata 

notificata. 

 

 

 

 
2. DATI SUL CONTRIBUENTE NON RESIDENTE  

 

Il contribuente (specificare): 

 Il contribuente non è assicurato ex artt. 15 o 20 della Legge di tutela sanitaria e 

assicurazione sanitaria ZZVZZ 

 (compilare solo relativamente al reddito per l'amministrazione del soggetto economico - tipo di 

reddito 1109/1108, o al reddito percepito per l'opera d'autore prestata nell'ambito del rapporto di 

lavoro - codice reddito 1109/1106 e per il reddito derivante da altro rapporto contrattuale, tranne in 

caso di reddito derivante da lavoro personale integrativo - codice reddito 1230)  

 

 Il contribuente non è iscritto all'assicurazione pensionistica e per l'invalidità obbligatoria per 

l'orario di lavoro pieno o per il tempo assicurativo pieno e non è pensionato 

(compilare solo relativamente al reddito per l'amministrazione del soggetto economico - tipo di reddito 

1109, o al reddito percepito per l'opera d'autore prestata nell'ambito del rapporto di lavoro - codice 

reddito 1109 e per il reddito derivante da altro rapporto contrattuale, tranne in caso di reddito 

derivante da lavoro personale integrativo - codice reddito 1230)  

 

 Si applica al contribuente, relativamente al pagamento dei contributi, la normativa 

dell'altro Stato membro dell'UE 

(compilare solo relativamente al reddito per l'amministrazione del soggetto economico - tipo di 

reddito 1109, o al reddito percepito per l'opera d'autore prestata nell'ambito del rapporto di lavoro - 

codice reddito 1109 e per il reddito derivante da altro rapporto contrattuale, tranne in caso di reddito 

derivante da lavoro personale integrativo - codice reddito 1230)  

 

3. DATI SUL SOGGETTO EROGANTE 

 
 

 
Numero del soggetto 
erogante 
 

1. soggetto erogante 2. soggetto erogante 3. soggetto erogante 

          

(nome e cognome) (codice fiscale)  

(indirizzo di residenza: località, via, numero civico )  (indirizzo di posta elettronica )  

              

(C.a.P., denominazione postale)  ( numero di telefono)  

Stato di residenza (indica o scrivi):  Repubblica di Slovenia  altro:  
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1. 
Nome e cognome o 
ragione sociale 
 

   

2. 
Indirizzo o sede 
(località, via, numero 
civico, CAP) 

   

3 
 
Stato 
 

   

4. 
Codice fiscale o di 
identificazione 
 

   

5. 
 
Principale datore di lavoro 
 

SÌ/NO SÌ/NO SÌ/NO 

 
4. DATI SUL REDDITO DERIVANTE DA RAPPORTI DI LAVORO  

 

 

Numero progr. del soggetto 

erogante di cui alla tabella 

al punto 3  

 

Dati sul reddito 

percepito dal soggetto 

erogante n. ______ 

Dati sul reddito 

percepito dal soggetto 

erogante n. _________ 

Dati sul reddito 

percepito dal soggetto 

erogante n. ______ 

1. 
Reddito percepito il 

 
   

2. 

Erogato per il mese 

(mm.AAAA)  

 

   

3. 
Erogato per il periodo (dal 

mm.AAAA al mm.AAAA) 
   

4. 
 

Tipo di reddito 
   

5. 
Reddito 
(in EUR) 
 

   

6. 
Contributi previdenziali 
obbligatori (in EUR) 

   

7. 
Stato di prestazione 
dell’occupazione  

   

8. 
Stato/Organizzazione 
internazionale che eroga il 
reddito 

   

9. 

*Chiedo l'esonero dal 
pagamento dell'IRPEF in 
conformità con la 
Convenzione 
internazionale per evitare 
la doppia imposizione 
 

SÌ SÌ SÌ 

10. Il reddito verrà erogato a: 

a) tempo determinato:  
sino a ________ 
 
b)   tempo indeterminato 

c) a) tempo determinato:  
sino a ________ 
 
b) tempo indeterminato 

a) tempo determinato: 
sino a ______ 
 
b) tempo indeterminato 

11.  
Indennità di trasferta (in 
EUR)   

 
 

12. 
Rimborso delle spese d 
viaggio - diarie (in EUR)    

12.
a 

Rimborso delle spese d 
viaggio - trasporto (in EUR)    

12.
b 

Rimborso delle spese di 
viaggio - alloggio (in EUR)    

13. 

Rimborso delle spese de 
pasti relative al distacco 
temporaneo in Slovenia 
fino a un massimo di 30 
giorni o 90 giorni (in EUR) 
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14. 

Rimborso delle spese dei 
pasti relative al distacco 
temporaneo in Slovenia 
oltre 30 giorni o 90 giorni (in 
EUR) 

  

 
 

 

15. 

Rimborso delle spese di 
trasporto relative al 
distacco temporaneo in 
Slovenia (in EUR) 

   

16. 

Rimborso delle spese di 
trasporto all’inizio e alla fine 
del distacco temporaneo in 
Slovenia (in EUR) 

   

17. 

Rimborso delle spese di 
alloggio relative al distacco 
temporaneo in Slovenia 
fino a un massimo di 90 
giorni (in EUR) 

   

18. 

Distaccato per lavoro 
transfrontaliero in 
conformità con l’articolo 
45.a dello ZDoh-2 

SÌ SÌ SÌ 

19. 
Data del primo distacco per 
lavoro transfrontaliero  

  
 
 

20. 

Numero progressivo del 
mese di applicazione della 
base imponibile speciale in 
conformità con l’articolo 
45.a dello ZDoh-2 

   

 
 

5. DATI SUL REDDITO DERIVANTE DA ALTRI RAPPORTI CONTRATTUALI  

 
 

N. progr. del soggetto 
erogante di cui alla tabella 
3  
 

Dati sul reddito 
percepito dal soggetto 
erogante n. ______ 

Dati sul reddito 
percepito dal soggetto 
erogante n.  ______ 

Dati sul reddito 
percepito dal soggetto 
erogante n.  ______ 

1. Reddito percepito il    

2. 
Erogato per il mese di 
(mm.AAAA) 

   

3. 
 

Tipo di reddito    

4. 
Reddito (in EUR) 
 

   

5. 

Chiedo il riconoscimento 
delle spese di trasporto e 
pernottamento effettive 
nell’importo di (in EUR) 
(compilare 
obbligatoriamente la 
tabella 6) 

 
. 
 

 
 

 
 

 
6. 
 

 
Contributi previdenziali 
obbligatori (in EUR) 

   

Voucher pagato per il 
lavoro integrativo 
personale (in EUR) 

   

7. 
Stato/Organizzazione 
internazionale che eroga il 
reddito 

   

8. 

*Chiedo l’esonero dal 
pagamento dell’IRPEF in 
conformità con la 
Convenzione 
internazionale per evitare 
la doppia imposizione 

SÌ SÌ SÌ 
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* Compilare la dichiarazione riportata sotto se il contribuente chiede l'esonero dal pagamento 

dell'IRPEF come previsto dal rigo nove della tabella 4 o dal rigo otto della tabella 5 in base ad 
una Convenzione internazionale per evitare la doppia imposizione del reddito: 

 

Relativamente alla richiesta di riconoscimento dell'esonero dal pagamento dell'IRPEF per il reddito

 (inserire il tipo di reddito di cui alle tabelle 4 e 5) ai sensi del comma dell'art. della Convenzione 

internazionale per evitare la doppia imposizione tra la Repubblica di Slovenia e la Repubblica 

Italiana, dichiaro: 
1. di essere stato presente nel periodo o nei periodi in oggetto nello Stato di prestazione del 

lavoro (Repubblica di Slovenia) per complessivamente meno di 183 giorni e 
2. che il reddito viene erogato dal datore di lavoro non residente nello Stato di presentazione 

del lavoro (Slovenia) o il reddito viene versato a suo nome e  
3. il reddito non viene erogato a carico dell’unità commerciale o base fissa del datore di lavoro 

nello Stato di prestazione del lavoro (Slovenia). 
 
6. ARTICOLAZIONE DELLE SPESE DI TRASPORTO E PERNOTTAMENTO EFFETTIVE DI 

CUI AL QUINTO RIGO DELLA TABELLA 5 

 Articolazione delle spese di trasporto e pernottamento effettive (descrizione) 
Importo  
(in euro) 

1. 
 
 

  

2. 
 
 

  

3. 
 
 

  

4. 
 
 

  

5. 
 
 

  

 
7. ALLEGATI 
 
Allegati (elenco dei documenti, allegati alla dichiarazione, atti a comprovare i dati riportati dal contribuente): 

 
1. Si allega il certificato di residenza rilasciato dalla competente Autorità 

___________________________, del ___________, dal quale si evince che il sottoscritto 
è residente ______________________ ai sensi delle disposizioni della Convenzione 
internazionale per evitare la doppia imposizione stipulata tra la Repubblica di Slovenia e 
____________________________. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 
 

Luogo _____________________, addì_________________ __________________________ 

 Firma del contribuente 
 


