Oggetto: autodichiarazione per l’esonero contributivo delle madri lavoratrici
in base alla Circolare INPS n. 27 del 31/01/2024 – Articolo 1, commi 180- 182, Legge 213/2023


____[luogo]_______________    [data] /___/___/______

[destinatario]
_________________________________
_________________________________
_________________________________

La sottoscritta___________________________________________________________________
nata a_________________________ il ______________________________________________
codice ficale____________________________________________________________________
documento_____________________________________________________________________

dipendente di [nome azienda / datore di lavoro più relativi dati identificativi] ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
assunta dal _____________________________________________________________________

COMUNICA
la volontà di avvalersi dell’esonero contributivo di cui all’Articolo 1, commi 180-182, Legge 213/2023
E DICHIARA DUNQUE
di essere madre di n. ______figli [scrivere 2 o 3 figli] 
di seguito i relativi codici fiscal: 1)______________________________________________________ 2)______________________________________________________ 3)______________________________________________________ 

Distinti saluti 



______________[data]                                          ______________________________ [firma]
