
       Al Dirigente Scolas co 

 

       Alla R.T.S. – M.E.F. di _________________________ 

 

Ogge o: richiesta indennità prevista dall’ar colo 2-bis del Decreto-Legge 9 agosto 2024, n.113, conver to con 
modificazioni dalla L. 7 o obre 2024, n. 143. 

 

Il/La so oscri o/a ____________________________________________________________________, 
nato/a a ______________________________________________________________ (__) il ______________, 
C.F.________________________________,  

CHIEDE 

l’applicazione dell’indennità sulla tredicesima mensilità per un importo massimo di 100€, parametrato sulla base 
del periodo lavora vo nell’anno 2024, prevista dall’ar colo 2-bis del Decreto-Legge 9 agosto 2024, n. 113, 
conver to con modificazioni dalla L. 7 o obre 2024, n. 143. 

A tal fine rilascia la seguente dichiarazione sos tu va di a o di notorietà (art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 
445), consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli a , uso o 
esibizione di a  falsi, (art.76 d.p.r. 445/28.12.2000). 

Il/La so oscri o/a __________________________________________________________________, dichiara: 

□ di avere un reddito complessivo non superiore a 28.000€ nell’anno d’imposta 2024 

□ di avere un’imposta lorda superiore alla detrazione da lavoro dipendente  

□ di avere un coniuge non legalmente ed effe vamente separato e almeno un figlio, anche se nato fuori del 
matrimonio, riconosciuto, ado vo o affidato, entrambi fiscalmente a carico ai sensi dell’ar colo 12, comma 2, 
del testo unico delle imposte sui reddi , di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 
917 (TUIR): 

Elenco i nomina vi e il codice fiscale del coniuge e di almeno un figlio fiscalmente a carico 

Nome e cognome coniuge: __________________________________________________________________ 

CF: _____________________________________________________________________________________ 

Nome e cognome figlio/a: ____________________________________________________________________ 

CF: _____________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ____________________________ 

 

Firma 

____________________________________ 


