
 

 

 
All’amministrazione …….….………………….. 

 
VIA PROTOCOLLO 

 
 
La sottoscritta ................................................................................................................. 

C.F. ....................................................................... nata/o a ......................................................... (...) 

il ......................... e residente a …………………………................................................................ (...) 

in via ....................................................................... n. ...... dipendente dell’Azienda 
………………………………. In qualità di ……………………….Matricola ………. 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

al fine di agevolare l’accesso alla misura prevista dall’Art. 1, commi da 180 a 182, della legge 30 
dicembre 2023, n. 213, recante “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 2024 e 
bilancio pluriennale per il triennio 2024-2026”. Esonero dal versamento dei contributi previdenziali 
a carico delle lavoratrici madri di due/tre o più figli, con contratto di lavoro a tempo indeterminato 

DICHIARA 

Di essere madre di: 

� DUE figli. 

� TRE o più figli. 

Di cui riporta l’anagrafica dei più piccoli 

Nome:...................................................................................C.F...................................................... 
nata/o a ......................................................... (...) il ......................... 
 
Nome:...................................................................................C.F...................................................... 
nata/o a ......................................................... (...) il ......................... 
 
Nome:...................................................................................C.F...................................................... 
nata/o a ......................................................... (...) il ......................... 
 
Nome:...................................................................................C.F...................................................... 
nata/o a ......................................................... (...) il ......................... 
 
 
……………………, li …………………….. 

LA DICHIARANTE 
..........................……………………………... 

 
 


