
                

__________________________     Codice fiscale 
(nome e cognome del soggetto passivo) 

__________________________ 
(indirizzo di residenza: centro abitato, via, numero civico) 

__________________________ 
(codice postale, nome dell’ufficio postale) 

 
 
 
__________________________ 
(competente ufficio delle finanze) 

__________________________ 
(indirizzo dell’ufficio delle finanze) 

 
 
 
 
 

A V V I S O 
sulla variazione dell’aliquota dell’acconto dell’imposta sui redditi da pensione, 
ovv. da rendita professionale, versata da un datore di lavoro diverso dal datore 

di lavoro principale  
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ ritiene che l’acconto 
dell’imposta sui redditi sia inadeguato rispetto all’imposta sui redditi prevista su base annua e 
ha pertanto deciso, ai sensi del sedicesimo comma dell’articolo 127 della Legge sull’imposta 
sui redditi (ZDoh-2) (contrassegnare adeguatamente o integrare una delle opzioni):  
 

⁭ un aumento dell’aliquota dell’acconto dell’imposta sui redditi, pari al _____ % 
⁭ una riduzione dell’aliquota dell’acconto dell’imposta sui redditi, pari al_____ % 
⁭ di non calcolare e pagare l’acconto dell’imposta sui redditi.  

 
 
 
 

 
__________________________   _________________________ 
                            (luogo e data)                           (firma del soggetto passivo) 

 

                


