Dichiarazione sostitutiva di certificazione a privati
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

La Sottoscritta c.f.

nata a ( yil__/_/

residente a ( )in n°

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, cosi come modificato dal decreto-
legge 16 luglio 2020 n. 76, recante "misure urgenti per la semplificazione e l'innovazione digitale"
convertito con modificazioni nella Legge 11 settembre 2020, n. 120, a conoscenza delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del suddetto D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA

al fine di ottenere i benefici di cui all’art. 1 comma 180, c.d. BONUS MAMMIE, previsto dalla legge di
Bilancio dello Stato 2024, legge 30 dicembre 2023, n. 213 e secondo le disposizioni INPS della circ. n.
27/2024 punto 7, che alla data del

(data della sottoscrizione del modulo) @ madre di numero

figli (anche se non a carico), ciascuno con il seguente codice fiscale:

3.

qualora la lavoratrice sia madre di pit di tre figli é sufficiente indicare tre codici fiscali, comprendendo il codice fiscale
del figlio pit piccolo

Li Firma della dichiarante

La presente dichiarazione ha validita per 6 mesi (art.41 D.P.R. 445/2000). Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice per
la protezione dei dati personali”, i dati dichiarati saranno utilizzati unicamente per le finalita per le quali sono stati
acquisiti. Tale dichiarazione puo essere trasmessa agli uffici della P.A., a gestori di servizi pubblici ovvero a soggetti
privati anche via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000 e sue modifiche ed integrazioni).

Dal 17 luglio 2020 (art.71 c.4 D.P.R. 445/2000 come modificato dalla L.120/2020 art.30 bis c.1 lett. b), il privato,
ricevente la presente dichiarazione, puo verificarne il contenuto anche in forma scritta con mezzi informatici o
telematici, presso I’'amministrazione competente per il rilascio della relativa certificazione, previo consenso del
dichiarante che, a tal fine, autorizza la societa:

a verificare presso la Pubblica Amministrazione di:

la presente autocertificazione.

Li Firma della dichiarante

ESENTE DA IMPOSTA DI BOLLO Al SENSI DELL’ART. 37 D.P.R. 445/2000

Circ. INPS 27/2004 [Resta fermo che, qualora la lavoratrice volesse comunicare direttamente all’Istituto le informazioni
relative ai codici fiscali dei figli, tale possibilita é consentita mediante predisposizione di un apposito applicativo che la
lavoratrice puo compilare inserendo i codici fiscali dei figli.

Sara dato atto della disponibilita di tale applicativo sul portale istituzionale www.inps.it. con pubblicazione di apposito
messaggio.

Al riguardo, si evidenzia che la mancata comunicazione dei codici fiscali dei figli da parte del datore di lavoro nelle
denunce o, in via alternativa, da parte della lavoratrice mediante utilizzo dell’apposito applicativo, comporta la revoca del
beneficio fruito secondo le indicazioni che saranno successivamente fornite.
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