
Spett.le__________________ 

DICHIARAZIONE PER SGRAVIO CONTRIBUTIVO LAVORATRICI MADRI 
ANNO 2024 

(art. 1, cc. 180-182, Legge 213/2023)

La  sottoscritta  _____________________________,  nata  a  _____________________ 
il ______________,  codice fiscale ________________________, consapevole di quanto 
previsto dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 e delle sanzioni penali previste per coloro 
che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti al vero,  

DICHIARA

di avere diritto alla fruizione dell’esonero a favore delle lavoratrici di cui all’art. 1, cc. 
180–182, della Legge 213/2023, in qualità di madre di:

• 3 figli o più figli, considerato che il più piccolo ha un’età inferiore a 18 anni;

• 2 figli, considerato che il più piccolo ha un’età inferiore a 10 anni.

A tal fine, riporta la data di nascita e il codice fiscale dei propri figli: 

________________________________ 
           luogo e data 

Allegati:
 - copia di un documento di identità.

La dichiarante

________________________________
firma  

- _____/_____/______ c.f. ________________________ 

- _____/_____/______ c.f. ________________________ 

c.f. ________________________ - _____/_____/______ 

- _____/_____/______ c.f. ________________________ 




