DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Possesso dei requisiti soggettivi per I'accesso all’esonero contributivo
“Bonus Donne 2026"” — art. 1 DL 30 aprile 2026, n. 62, convertito Legge n. 112 del 22 giugno 2026

Il/La sottoscritto/a [NOME E COGNOME]
nato/a a [luogo di nascita]
il [data di nascita],
residente in [indirizzo completo],
codice fiscale [codice fiscale],
sotto la propria consapevole delle responsabilita penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli
effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e dell'art. 76 del medesimo decreto rilascio la
presente dichiarazione a favore della Societa
P.IVA/C.F.

DICHIARO

A) Assenza di impiego regolarmente retribuito
(barrare la casella corrispondente alla propria condizione — una sola opzione, quella relativa al periodo pitl lungo)

(] di essere priva di impiego regolarmente retribuito da almeno 24 (ventiquattro) mesi;

[C] di essere priva di impiego regolarmente retribuito da almeno 12 (dodici) mesi;

[C] di essere priva di impiego regolarmente retribuito da almeno 6 (sei) mesi;

[] di NON essere priva di impiego regolarmente retribuito secondo le definizioni di cui sopra.

Definizione di “privo di impiego regolarmente retribuito” (art. 1, comma 1, n. 1, lett. a, D.M. 17
ottobre 2017): assenza, nel periodo antecedente la data di assunzione (24/12/6 mesi), di rapporti di lavoro
subordinato di durata almeno semestrale, ovvero di attivita di lavoro autonomo o parasubordinato dalla quale
derivi un reddito annuo superiore al limite escluso da imposizione (per il 2026: 5.500 euro per il lavoro
autonomo / 8.500 euro per il lavoro parasubordinato, salvo successivi aggiornamenti).

B) Appartenenza alle categorie di “lavoratore svantaggiato” (art. 2, punto 4, Reg. UE 651/2014)
(barrare la/le casella/e corrispondente/i alla/e propria/e condizione/i — possibili piti selezioni)

b) avere un’eta compresa tra i 15 e i 24 anni;

¢) non possedere un diploma di scuola media superiore o professionale (livello ISCED 3) o aver completato
la formazione a tempo pieno da non pit di due anni e non avere ancora ottenuto il primo impiego
regolarmente retribuito;

d) aver superato i 50 anni di eta;

e) essere un adulto che vive solo con una o pil persone a carico;

f) essere occupato in professioni o settori caratterizzati da un tasso di disparita uomo-donna che supera
almeno del 25 % la disparita media uomo-donna in tutti i settori economici dello Stato membro interessato
se il lavoratore interessato appartiene al genere sottorappresentato;

g) appartenere a una minoranza etnica di uno Stato membro e avere la necessita di migliorare la propria
formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le prospettive di
accesso ad un’occupazione stabile;

di NON appartenere ad alcuna delle categorie di lavoratore svantaggiato sopra elencate.
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DICHIARO ALTRESI

- di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver effettuato (anche in applicazione di
quanto previsto dall’art. 2, punto 4, Regolamento UE 651/2014 e dall’art. 1, numero 1 e numero 2 D.M.
17 ottobre 2017) tutte le verifiche annesse riguardo la situazione sopra indicata, assumendosi ogni
responsabilita alla medesima correlata in caso di accertamento degli enti preposti;



- di essere consapevole che I'Azienda/Ente intende richiedere I'applicazione dell’agevolazione contributiva
prevista dal DL 62/2026 art. 1 (come convertito dalla Legge 112/2026), direttamente connessa alle
condizioni dichiarate ai punti precedenti;

- di essere consapevole che la falsita della presente dichiarazione comporta un danno per I'Azienda/Ente
derivante dall’ illegittimita dell'agevolazione contributiva fruita/da fruire dalla stessa Azienda/Ente;

- di accettare, per il danno cagionato, che I'Azienda/Ente, ai fini del risarcimento, possa procedere anche,
fatte salve le ulteriori azioni, con compensazione a-tecnica con le mie retribuzioni maturate e maturande,
sia dirette che differite, compreso il TFR;

ALLEGO ALLA PRESENTE:

- copia del documento di identita in corso di validita;

Luogo e data

Firma del dichiarante

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Regolamento UE n. 2016/679)

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.



