
   
  
 

 

 

 

 
DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ARTICOLO 18 COMMA 1 DEL DL 144/2022 

 
INDENNITA’ UNA TANTUM (150€) PER I LAVORATORI DIPENDENTI 

 
 
Il Sottoscritto/a _________________________  
                                                         Cognome e Nome  
 
 
 

matricola ___________ Codice fiscale ___________________ 
 

in qualità di lavoratore dipendente dell’Azienda: 
 
       ARES SARDEGNA      
        
       ASL _______________ 
             Specificare denominazione  

 
 

con riferimento a quanto previsto dall’art. 18 comma 1 e dell’art. 19 commi 1 e 19 del DL 144/2022 e consape-
vole delle conseguenze in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell’eventuale percezione 
dell’indennità una tantum 
 
 

DICHIARA 
 
-  Di essere consapevole che avrà diritto all’indennità una tantum di 150 euro, ai sensi dell’art. 18 comma 1 
   del DL 144 del 2022, solo se il proprio imponibile Contributivo (Cpdel  /Cps), nella mensilità di novembre,  
   risulterà non superiore a  1.589,00 euro;  
 
- di non essere titolare di uno o più trattamenti pensionistici (art. 19 comma 1 del DL 144/2022); 
 
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro; 
 
- che all’interno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del Reddito di Cittadinanza (art 19  
   comma 16 del DL 144/2022) 
 
 
Luogo ______________  
 
Data ______________  
 
 

In fede  
 

_______________________ 
 


