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

“Bonus madri lavoratrici 2024”

Area Economica

Direzione Amministrazione del Personale

Pec:personale@pec.uslumbria2.it

La sottoscritta __________________________________________________________________
Nata a ______________________________________ (_____), il______/______/____________
Residente a _____________________________(_____) in_______________________________
Dipendente a tempo indeterminato di codesta amministrazione con qualifica di_______________

______________________________​​​​​​______ matricola_________________
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazione mendaci è punibile ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n.445/2000

Al fine di poter accedere ai benefici della decontribuzione del 100 per cento a carico delle lavoratrici madri prevista dalla legge di Bilancio 2024, Legge 30 dicembre 2023, n.213, all’art. 1 commi 180,181 e 182.
DICHIARA DI ESSERE:
· Lavoratrice dipendente con contratto a tempo indeterminato con due figli, di cui almeno uno minore di 10 anni;
· Lavoratrice dipendente con contratto a tempo indeterminato con tre o più figli, di cui almeno uno minore di 18 anni.
Dati dei figli:

	NOME
	COGNOME
	DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si allega documento d’identità in corso di validità.

Luogo e data









Firma
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