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BONUS Il softoscritto richiede di fruire del bonus straordinario di cui all’art. 1 del decrefo |eg e 29 novembre 2008, n. 185, convertito
STRAORDINARIO dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2, e a tal fine, ai sensi dell‘art. 1, comma 1, del citato gecreio
PER FAMIGLIE ST

DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA * di essere residente in Italia e che i componenti del nuclee familiare hanne conseguito nell'anno 2008 esclusivamente i seguenti redditi:
ai sensi dell’art. 47 — lavoro dipendente, assimilati e pensione;
del D.PR. n. 445/2000 - fondiari per un ammentare complessivo riferito al nudeo familiare non superiore a 2.500,00 euro;
— derivanti da attivita commerciali e di lavoro autonomo non esercitate abitualmente percepiti dai soggetti a carico del
richiedente ovvero dal coniuge non a carico;

* che il nucleo familiare & composto dal softoscritto e dai familiari indicati nel prospetto “Familiari a carico”;

* che il reddito complessivo familiare & pari ad euro "

* di essere in una delle seguenti condizioni:

a) unico componente del nucleo familiare titolare del reddito di pensione con reddito complessivo non superiore ad eure 15.000,00;

b) nucleo familiare costituito da due componenti con reddito complessive familiare non superiore ad eure 17.000,00;

¢) nucleo familiare costituito da tre componenti con reddito complessivo familiare non superiore ad euro 17.000,00;

d) nucleo familiare costitvito da quatiro componenti con reddito complessivo familiare non superiore ad euro 20.000,00;

e) nucleo familiare costituito da cinque componenti con reddito complessivo familiare non superiore ad euro 20.000,00;

f nucleo familiare costituite da pib di cinque componenti con reddite complessivo familiare non superiore ad euro 22.000,00;

g) nucleo familiare con componenti portatori di handicap per i quali ricorrano le condizioni di cui all’art. 12, comma 1, del Tuir
con recldito complessivo familiare non superiore ad euro 35.000,00.

* che il beneficio & richiesto in dipendenza del numero dei componenti del nucleo familiare e del reddito complessivo
familiare riferiti al periodo d'imposta 2008.
Il sottescritio dichiara di essere consapevole delle responsabilités anche pendli derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e

della conseguente decadenza del beneficio concesso sulla base di una dichiarazione non veritiera, ci sensi degli artt. 75 e 76
del D.PR. 28 dicembre 2000, n. 445. FIRMA
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In aggiunta a quanto spiegato nell'informativa sul trattamento dei dati, si precisa che i dati personali del coniribuente verranno utilizzati solo dall' Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.
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