
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 (artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ) 


Il/la Sottoscritto/a_______________________________ C.F. _________________________
nato/a  a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____

in qualità di ______________________________ della _______________________, corrente in _______________________________, p. iva _________________________,
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA  
con riferimento al periodo 1/1/2023 – 31/12/2023
1. di avere diritto all’applicazione della esenzione prevista dal DL 48/2023 art. 40 avendo i seguenti figli (1) a carico (2):

	Cognome  
	Nome
	Luogo nascita
	Data nascita
	Codice Fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1)    sono da considerare anche eventuali figli nati fuori dal matrimonio riconosciuti, figli adottati o affidati.

(2) si considerano a carico i figli di età:  
· fino a 24 anni compiuti se non possiedono redditi propri superiori a euro 4.000,00, al lordo degli oneri deducibili; 
·  oltre 24 anni se non possiedono redditi propri superiori a euro 2.840,51, al lordo degli oneri  deducibili.
2. di (scegliere l’opzione corretta)
· NON avere fruito di tale esenzione in altro rapporto di lavoro

· avere già fruito di tale esenzione per valore pari ad euro ____________ in altro rapporto di lavoro.
SI IMPEGNA
a comunicare al datore di lavoro ogni eventuale variazione, successiva alla sottoscrizione della presente dichiarazione.

Si rilascia la presente per i soli usi consentiti dalla legge, consapevole che in caso di dichiarazioni non rispondenti a verità, oltre a incorrere nelle sanzioni stabilite dalla legge, determineranno il venir meno del diritto previsto dall’articolo 40 comma 1 del DL 48/2023 art. 40.

_______________,________________




In fede.






      

















________________________    





