


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n° 445)

“BONUS MADRI LAVORATRICI 2024”

Spett.le
SANITASERVICE ASL LE UNIPERSONALE S.R.L.

La sottoscritta___________________________________________________________________________________

nata a __________________________________________ (   ),  il__________________________________

dipendente  a tempo indeterminato di questa amministrazione con matr. n° ___________________________

(consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punibile ai sensi del C.P.  e delle leggi speciali in materia ai sensi e per
gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445) 

al fine di poter acceder a i benefici della decontribuzione del 100 per centoa carico delle lavoratrici madri

prevista dalla Legfge di Bilancio 2024, legge 30/12/2023 n° 213, all’art. 1 commi 180, 181, 182

DICHIARA DI ESSERE

     Lavoratrice  con due figli, di cui almeno uno minore di 10 anni;

Lavoratrice  con tre o più figli di cui almeno uno minore di 18 anni.

DATI DEI FIGLI

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA CODICE FISCALE

Luogo e data___________________ La lavoratrice
      (firma)

_______________________________

SI ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ


