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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

AI FINI DEL RICONOSCIMENTO DEL BONUS 

EX D.P.R. N. 445/2000 

di cui all’art.2-bis del DL 9 agosto 2024 n. 113, convertito con modificazioni  
nella legge 7 ottobre 2024 n 143. 

 
 
 
II/la sottoscritto/a______________________________________________ C.F. _______________________nato/a a 

_____________________________(_____) il _______________ dipendente dell’azienda_______________________________ 

in relazione alle disposizioni contenute ART.2-bis del DL 9 Agosto 2024 n. 113, convertito, con modificazioni, nella 

legge 7 Ottobre 2024 n 143, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli 

atti uso di atti falsi, ex art. 76, D.P.R. 28.12.2000 n. 445, 

DICHIARA 

• di essere titolare di un rapporto di lavoro dipendente; 

• di avere un reddito complessivo non superiore a 28.000 euro; 

• di avere un’imposta lorda superiore alla detrazione da lavoro dipendente; 

• di avere coniuge non legalmente ed effettivamente separato e almeno un figlio, anche se nato fuori del 

matrimonio, riconosciuto, adottivo o affidato, entrambi a carico ai sensi di quanto disposto dall’art. 12, co. 2, 

del T.U. delle imposte sui redditi, di cui al D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917; 

oppure 

§ di essere titolare di un rapporto di lavoro dipendente; 

§ di avere un reddito complessivo non superiore a 28.000 euro; 

§ di avere un'imposta lorda superiore alla detrazione da lavoro dipendente; 

§ di avere almeno un figlio a carico per il quale sussistano anche le circostanze previste dall’art. 12, co. 1, lett. 

c), decimo periodo, dello stesso T.U. delle imposte sui redditi. 

 

CHIEDE 

Consapevole delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci, di ricevere, ex lege, il bonus 100 euro 

all’uopo previsto e parametrato sul numero dei mesi lavorati nel 2024). 

Chiede, altresì, che, ricorrendone i presupposti di legge, il bonus sia versato nel cedolino di dicembre 2024. 

Per quanto di ragione, si dichiarano i familiari a carico come segue: 

 
1. Coniuge ________________________________________C.F.___________________________________________ 

2. Figlio  __________________________________________C.F. __________________________________________ 

 

Luogo e data           Firma 
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