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 Gentile 
 

 _______________________ 
  
 Dipendente dell’azienda 
 
 _________________________  
 

 
Incremento del limite di esenzione dei fringe benefit art 51 c.3 e c.4 del DPR 917/1986 per 

l’anno2024 – L. 213 del 30.12.2023 
DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE DA PARTE DEI DIPENDENTI CON FIGLI A CARICO  

 
 
Le disposizioni in oggetto prevedono l’incremento, limitatamente al periodo d’imposta 2024, della soglia di non 
imponibilità dei fringe benefit ad euro 2.000 (duemila). 
 
La misura è destinata esclusivamente ai lavoratori dipendenti con figli a carico**, compresi i figli nati fuori dal 
matrimonio riconosciuti, i figli adottivi o affidati, restando ferma la soglia di esenzione, pari a euro 1.000 (mille) 
per il solo 2024 per i fringe benefit riconosciuti agli altri lavoratori. 
Per espressa previsione della norma, per vedersi applicata la soglia di esenzione di euro 2.000, il lavoratore 
dipendente deve dichiarare al datore di lavoro di avervi diritto indicando il codice fiscale dei figli. 
 
Le chiediamo pertanto di dichiarare la generalità dei figli fiscalmente a carico per l’anno 2024, precisando che la 
presente dichiarazione ha valenza esclusivamente ai fini della normativa sui fringe benefit.  
 
Nome _________ cognome ____________________   CF ________________   data di nascita _______________ 
Nome _________ cognome ____________________   CF ________________   data di nascita _______________ 
Nome _________ cognome ____________________   CF ________________   data di nascita _______________ 
Nome _________ cognome ____________________   CF ________________   data di nascita _______________ 
Nome _________ cognome ____________________   CF ________________   data di nascita _______________ 
 
Il sottoscritto si impegna a comunicare al datore di lavoro se, a seguito di variazioni avvenute nel corso dell’anno 
2024, non fosse piu’ in essere la condizione (figli fiscalmente a carico) per la spettanza della soglia di esenzione 
di euro 2.000. 
 
Il sottoscritto dichiara di avere gia’ percepito da altro datore di lavoro, nel corso dell’anno 2024, benefit per 
Euro _______________ 
 
Cordiali saluti. 
 
Data e Firma del Lavoratore  
__________________________________ 

 

 
** Sono considerati fiscalmente a carico, ai sensi dell’art.12 c.2 del DPR 917/1986 i figli che: 

- Non superano i 24 anni di età e hanno percepito nell’anno un reddito complessivo pari o inferiore a 4.000 euro; 

- Superano i 24 anni di età e hanno percepito un reddito complessivo annuo non superiore a 2.840,51 euro. 


