DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 47, D.P.R. n. 445/2000) 


								           Al Direttore
								    Area Risorse Umane
								   Avv. Maria Luisa Curti


Oggetto: Richiesta Indennità una tantum (Art 2-bis DECRETO-LEGGE 9 agosto 2024, n. 113 convertito in L. 143 del 07.10.2024)
 Il/La sottoscritto/a: ____________________________________Nato/a a: __________________________ il: ____________________ Residente in:______________________________________________________ Codice Fiscale: __________________________________________ Matricola n.______________in qualità di lavoratore dipendente presso L’ARNAS Civico Di Cristina Benfratelli in servizio presso l’U.O.__________
________________________________________con la qualifica di ________________________________ 
dichiara sotto la propria responsabilità:
· di possedere, nell’anno 2024, di un reddito inferiore a €. 28.000;
· di avere il coniuge non legalmente ed effettivamente separato e fiscalmente a carico e almeno un figlio a carico;
· di essere parte di un nucleo familiare monogenitoriale con almeno un figlio a carico, come definito dall’art. 12 del D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917 (TUIR);
· che l’imposta lorda determinata sui redditi da lavoro dipendente per l’anno 2024 è superiore all’importo della detrazione spettante, ai sensi dell’art. 13, comma 1, del TUIR. 3. 
· di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, oltre alle sanzioni previste dalla normativa vigente, si incorrerà nelle conseguenze penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
Si dichiarano i dati dei familiari a carico:
Coniuge _____________________________________   C.F.___________________________________;
Figlio 1 _______________________________________ C.F.__________________________________;
Figlio 2 _______________________________________ C.F.__________________________________;
Figlio 3 _______________________________________ C.F.__________________________________;
Figlio 4 _______________________________________ C.F.__________________________________;
[bookmark: _GoBack]Si allega copia di un documento di identità del/la richiedente. 

Luogo e Data: 						____________________________________
(Firma del Dichiarante)
