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All’Ufficio Emolumenti 
                                                 SEDE 

 
 

BONUS NATALE 2024 
(D.L. 113/2024 convertito L. 143/2024 e D.L. 167/2024) 
Dichiarazione ai sensi degli artt. 46-47 DPR 445/2000  

 
 
Il/la 
sottoscritto/a______________________________________________________
codice fiscale _____________________________________________________ 
nato/a a__________________________________________________________ 
il _______________________________________________________________ 
 

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 
 

 
 di avere, nell’anno d’imposta 2024, un reddito complessivo non superiore a 

28.000 euro e di avere un’imposta lorda di importo superiore a quello della 
detrazione spettante ai sensi dell’articolo 13, comma 1, del TUIR 

 
 di avere almeno un figlio, anche se nato fuori del matrimonio, riconosciuto, 

adottivo, affiliato o affidato, fiscalmente a carico, ai sensi dell’articolo 12, 
comma 2, del TUIR e che il coniuge/convivente non richiederà l’erogazione del 
bonus. 

 
CHIEDE 

 
 
 l’applicazione del bonus sulla tredicesima mensilità per un importo massimo di 
100€ secondo quanto previsto dalla L. 143/2024 e dal D.L. 167/2024   
 

DICHIARA 
 

 nucleo monogenitoriale 
 
 dati del Coniuge o convivente: 

 
Nome e cognome 

 

Codice fiscale 
 

Data di nascita 
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 dati dei figli a carico per cui richiede l’erogazione del Bonus Natale: 

 
Nome e cognome 

 

Codice fiscale 
 

Data di nascita 
 

1)   

2)   

3)   

4)   

5)   
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI  
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (EU) 2016/679 
“Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati” (GDPR) e delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”, e ss.mm.ii. che tutti i dati conferiti a questa Amministrazione, per le 
finalità connesse e strumentali al contratto in essere, saranno trattati, anche con strumenti informatici, adottando 
le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Le 
informazioni riguardanti il trattamento dei dati sono reperibili al seguente indirizzo: http://www.sissa.it/privacy.  
 
 
 
 
LUOGO E DATA FIRMA  
_________________ _______________ 
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