
                                                                       All’ASP di Ragusa 
                                                                       UOC Risorse Umane 

             UOS Trattamento Economico del personale 
 

 
 
 
 
 
 

                                                                                                              
Io sottoscritto/a  nato/a a   ( ), il 

 

  (C.F. ), come lavoratore dipendente della  

azienda sopra indicata 

CHIEDO 

che mi venga riconosciuto ed erogato, con la tredicesima mensilità, il Bonus previsto dall’art. 

2bis del D.L. n. 113/2024 (cosiddetto Decreto Omnibus), convertito dalla Legge n. 143/2024, 

pari ad €100,00, riparametrato, considerando le detrazioni fiscali del TUIR per i lavoratori 

dipendenti, ai giorni lavorati, nonché a quelli che comportano il diritto alla retribuzione 

nell’ano 2024, altresì 

DICHIARO, 

ai sensi dell’art 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 (dichiarazione sostitutiva di atto di 

notorietà), la sussistenza dei requisiti soggettivi, oggettivi e reddituali, qui specificati: 

a) di essere titolare di un reddito di lavoro dipendente, nel corso dell’anno 2024; 

b) di essere in possesso di un reddito complessivo, nell’anno d’imposta 2024, non 

superiore a €28.000,00 (inclusi i redditi assoggettati alla cedolare secca, a imposta 

sostitutiva in applicazione al regime forfettario della Legge n. 190/2014, le quote Ace, 

gli incentivi per il rientro in Italia di ricercatori all’estero o lavoratori impartiti; 

escludendo il reddito dell’abitazione principale e relative pertinenze); 

c) di avere l’imposta lorda, calcolata sul reddito di lavoratore dipendente ex art. 49 del 

TUIR, superiore a quello della detrazione spettante ai sensi dell’articolo 13, co. 1 del 

TUIR; 

d) di avere a carico il/i figlio/i:_________________________________________ 

(C.F._________________________________) [ per il  ______%],  

e) di avere fiscalmente a carico il coniuge, non legalmente ed effettivamente separato, il 

Sig./Sig.ra _______________________________________(C.F.________________________) 

 
 
 il  

                                                                                                                           Il lavoratore 

 

 
Si allega copia fronte-retro del documento di identità 


