
La sottoscritta __________________________________________________________________________
Nata a_________________________________ il _______________ C.F. ___________________________
Dipendente/collaboratore dell'Azienda
_________________________________________________________________________________________
Ai fini dell’applicazione della decontribuzione totale IVS, a decorrere dal 2024.

Dichiara:
di essere madre ed elenca i nominativi e i codici fiscali dei figli che danno titolo a quanto
sopra:

NOME E COGNOME SESSO DATA E COMUNE DI NASCITA CODICE FISCALE

1 ______________________________ M/F _______________________ __________________

2 ______________________________ M/F _______________________ __________________

3 ______________________________ M/F _______________________ __________________

4 ______________________________ M/F _______________________ __________________

5 ______________________________ M/F _______________________ __________________

LAVORATRICI MADRI - DATI ANAGRAFICI FIGLI (ART. 1 comma 180 L. n. 213/2023)

Decontribuzione delle lavoratrici con figli
Per i periodi di paga dall’1.1.2024 al 31.12.2026, alle lavoratrici madri di due o più figli con
rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato, viene riconosciuto un esonero del
100% della quota dei contributi previdenziali a proprio carico. La decontribuzione spetta,
nel limite massimo annuo di euro 3.000 da riparametrare su base mensile alle seguenti
lavoratrici:

per le madri di 2 figli, fino al mese del compimento del 10° anno di età del figlio più
piccolo (solo per l’anno 2024);
per le madri con 3 più figli, fino al mese di compimento del 18° anno di età del figlio più
piccolo.

La Sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.

Informativa sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679)
La sottoscritta dichiara inoltre di essere informata 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
_______________________________


