[bookmark: _GoBack]AUTODICHIARAZIONE ESONERO CONTRIBUTIVO LAVORATRICI MADRI

                                                                                          Al Datore di Lavoro


Oggetto: Comunicazione di cui alla Circolare INPS nr. 27 del 31/01/2024 – Articolo 1, commi 180 – 182. Legge nr. 213/2023.

La sottoscritta _____________________________________, nata a _______________, (Prov. ____), il _____________________, Codice Fiscale _______________________________, residente in _______________, (Prov. ______) in Via/Piazza ______________________________, nr. _______, in servizio a tempo indeterminato presso ______________________________
COMUNICA
La volontà di avvalersi dell’esonero contributivo di cui all’articolo 1, commi 180-182 della Legge nr. 213/2023, e pertanto
DICHIARA
Di essere madre di n. _______ (indicare numero figli) i cui dati anagrafici sono i seguenti:
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



                                                                                                              Firma
________________________________________


   Parte riservata all’ufficio di servizio
Si attesta la veridicità dei dati suesposti.
                                                                                 Il Datore di Lavoro
                                                                                 _________________
                                                                                  (firmato digitalmente)


