
AUTODICHIARAZIONE ESONERO CONTRIBUTIVO LAVORATRICI MADRI L. 213/2023 

 

____________, Lì, ____/_____/______ 

 

        Spett.le 

        __________________ 

 

OGGETTO: comunicazione di cui alla Circolare INPS n. 27 del 31/01/2024 – Art.1, cc 180-182, l. 213/2023 

La sottoscritta _________________________, dipendente di ____________________( indicare il nome del 

datore di lavoro),  nata a ________________,  in data ___/___/____,  Codice Fiscale 

_______________________,  residente a ___________,  Provincia_______________, in 

Via________________________, n___, 

assunta dal ___/___/___ 

COMUNICA 

 

La volontà di avvalersi dell’ esonero contributivo di cui all’ art. 1, commi 180-182, Legge 213/2023 e pertanto 

DICHIARA 

 

Di essere madre di nr ______ figli ( indicare 2 o 3 o più di 3 ) i cui Codici Fiscali sono i seguenti: 

 

1) _________________________________________________ 

2) _________________________________________________ 

3) _________________________________________________ 

 

In fede 

_____________________ 

 

Nel caso di nr 2 figli, solo per l’anno 2024 l’ esonero è riconosciuto dal 1/01/2024 a condizione che il figlio più 

piccolo abbia un’ età inferiore a 10 e fino alla data di compimento del decimo  anno di età. 

 

Nel caso di nr 3 o più figli, per il periodo 2024-2026 l’esonero è riconosciuto dal 01/01/2024 a condizione che 

il figlio più piccolo abbia un’età inferiore a 18 anni e, dal 1/01/2025,  fino al compimento del diciottesimo 

anno di età. 

 


