
 Al Responsabile Settore /Area 
        Affari Generali -Ufficio Personale 

Al Responsabile Settore/Area 
                  Economica Finanziaria - Ufficio Stipendi

Ente ___________________________

AUTOCERTIFICAZIONE
Per fruizione Bonus una tantum Art. 31, comma 1, D.L. n° 50/2022

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il _____________ , 

 a ____________________________________ (_____) , residente in_______________________ ,

via _____________________________________________  ( _____  )  n. ______  contradistinto 

con codice fiscale: 

ai fini della percezione della somma, a titolo di indennità una tantum, di importo pari a euro 200,00 
(duecento)  introdotta dall'art 31 comma 1 del Dececreto Legge n. 50/2022 , da riconoscere per il 
tramite dei datori di lavoro nella retribuzione erogata nel mese di luglio 2022 , consapevole della 
responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi de per gli 
effetti dell'art 46,47,73,75 e 76 del DPR n. 445/2000

DICHIARA 

– di non essere titolare di uno o più trattamenti pensionistici a carico di qualsiasi forma
previdenziale  obbligatoria,  di pensione o assegno sociale,  di pensione o assegno per
invalidi  civili,  ciechi  e  sordomuti,  nonchè  trattamenti  di  accompagnamento  alla
pensione,  con decorrenza entro il 30 Giugno 2022 e reddito personale assoggettabile ad
Irpef, al netto dei contributi previdenziali e assistenziali, non superiori per l'anno 2021
a 35.000 Euro, esclusi i trattamenti di fine rapporto comunque denominati, il reddito
della casa di abitazione e le competenze arretrate sottoposte a tassazione separata;

– che il proprio nucleo familiare non è destinatario del reddito di cittadinanza di cui al
Decreto  Legge  28/01/2019  n.  4  convertito,  con modificazioni  della  legge  28/03/2019
n.26;

– pertant, di essere beneficiario dell'una tantum in quanto non appartenente ad altre
categorie di percettori che lo ricevono direttamente dall'INPS o beneficiario di una
tantum presso altro datore di lavoro. 

Data _______________                                       Firma__________________________

Il/la  sottoscritto/a,  ai  sensi  del  D.Lgs.  196/2003 con modificazioni  dal  Regolamento Generale  sula Protezione dei  dati  dichiara di  essere  a
conoscenza che i propri dati saranno trattati per assolvere agli scopi istituzionali e al principio di pertinenza e prtanto autorizza al trattamento dei
dati personale ai sensi del Dlgs 196/2003 e dell'art CDPR (RegolamentoUE 2016/679)

Data _____________ Firma ___________________________


