
TRATTAMENTO INTEGRATIVO SPECIALE TURISMO  

art. 1, commi da 18 a 21, L. 199/2025  
  

(restituire la presente dichiarazione debitamente sottoscritta)  
  
  

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 

 Nato/a a ____________________________________________ il __________________ C.F. ________________________________ 

 dipendente dell'Azienda/Ente ______________________________________________________ Rif. interno ___________________  

Unità locale _________________________________________  

 

consapevole che:  

L’art. 1 commi da 18 a 21, Legge n. 199/2025 ha previsto che dal 1° gennaio 2026 al 30 settembre 2026 sia riconosciuto:  

• per i lavoratori degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande, di cui all'art. 5 della Legge n. 287/1991, e del comparto 

del turismo, ivi inclusi gli stabilimenti termali;  

• titolari di reddito di lavoro dipendente di importo non superiore, nel periodo d'imposta 2025, a euro 40.000;   

  

un trattamento integrativo speciale pari al 15 per cento delle retribuzioni lorde corrisposte in relazione al lavoro notturno e alle 

prestazioni di lavoro straordinario, ai sensi del decreto legislativo 8 aprile 2003, n. 66, effettuato nei giorni festivi;  

  

richiede  
  

□  L’applicazione del trattamento integrativo speciale  

  

□  La revoca dell’applicazione del trattamento integrativo speciale  

 

 

Riservato agli assunti in corso d’anno (*) e ai dipendenti che hanno redditi di lavoro dipendente dell’anno precedente 
non comunicati alla presente azienda/Ente 

 

   Ai fini dell’applicazione del trattamento integrativo speciale, sotto la propria personale responsabilità, 

 

dichiara 

 

□    di aver prodotto nel periodo di imposta dell’anno precedente un reddito di lavoro dipendente fino a 40.000 euro 

 

□    di aver prodotto nel periodo di imposta dell’anno precedente un reddito di lavoro dipendente superiore a 40.000 euro 

 
(*) In caso di precedenti rapporti di lavoro nell’anno in corso, il lavoratore si impegna a consegnare tempestivamente la Certificazione 

     Unica al fine della corretta applicazione del trattamento integrativo speciale. 

 

  

   ____________________________________                                         ____________________________________  

Data                                                                                                                Firma del dipendente  
  

 
Informativa sul trattamento dei dati personali 

(Regolamento UE n. 2016/679) 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  


