
DICHIARAZIONE PER ESONERO CONTRIBUTIVO LAVORATRICI MADRI 

Ex art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

resa ai fini dell’applicazione dell’art. 1, commi da 180 a 182, LEGGE 30 dicembre 2023, n. 213  

 (Legge di Bilancio 2024) 

 

La sottoscritta __________________________________________________________________ 

Nata a _________________________il____________________ C.F.__________________________ 

Dipendente con contratto a tempo indeterminato dell’Azienda_____________________________ 

Dichiara: 

• di voler fruire dell’esonero contributivo di cui alla Legge di Bilancio 2024  

• elenca dati anagrafici dei figli che danno titolo a quanto sopra: 

         Nome e Cognome                                       Data di nascita                                  Codice Fiscale  

1 _____________________________________________________________________________________    

2 _____________________________________________________________________________________ 

3 _____________________________________________________________________________________ 

4 _____________________________________________________________________________________ 

5_____________________________________________________________________________________ 

 

!!! Si ricorda che, per l’anno 2024, l’esonero trova applicazione per le lavoratrici madri di due figli, fino al mese 

del compimento del decimo anno di età del figlio più piccolo e per le lavoratrici madri con tre o più figli, tale 

esonero spetta fino al mese di compimento del diciottesimo anno di età del figlio più piccolo. 
 

La Sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni. 

Data __________________ 

 

Firma della dipendente_________________________ 

 

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

La sottoscritta 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. 

 

Data __________________________ 

 

 

Firma della Lavoratrice _____________________ 

 


