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DICHIARAZIONE DI SPETTANZA ESONERO CONTRIBUTIVO “LAVORATRICI MADRI”  
(art.1 commi da 180 a 182 - Legge 213/2023) 

 
 
Ai sensi dell’articolo 1 commi 180-182 della Legge 213/2023, che prevede un esonero del 100% della quota dei contributi previdenziali 

a carico delle lavoratrici con rapporto di lavoro a tempo indeterminato: 

- madri di tre o più figli, fino al mese di compimento del diciottesimo anno di età del figlio più piccolo,  
  per il periodo 01/01/2024 – 31/12/2026 

- madri di due figli, fino al mese di compimento del decimo anno di età del figlio più piccolo,  
per il periodo 01/01/2024 – 31/12/2024 

la sottoscritta   
nata a   in data   
codice fiscale   
alle dipendenze a tempo indeterminato di   
dal   
 

DICHIARA sotto la propria responsabilità 
 
 

di aver diritto all’esonero (comma 180) in quanto madre di tre figli, per il periodo  

dal mese di  ___________   

al mese di  ___________   

di aver diritto all’esonero (comma 181) in quanto madre di due figli, per il periodo  

dal mese di  ___________   

al mese di  ___________   

In tal senso, inoltre, 
DICHIARA di essere madre dei seguenti figli 

 
Cognome e Nome Data di nascita Codice fiscale 

   

   

   

  
Si precisa che l’esonero è applicabile anche in situazione di figli in adozione o affidamento. 
La realizzazione del requisito si intende soddisfatta al momento della nascita del terzo figlio (o secondo per l’anno 2024) e la verifica 
dello stesso requisito si cristallizza alla data della nascita del terzo figlio (o secondo per l’anno 2024), non producendosi alcuna 
decadenza dal diritto a beneficiare della riduzione contributiva in oggetto in caso di premorienza di uno o più figli o dell’eventuale 
fuoriuscita di uno dei figli dal nucleo familiare o, ancora, nelle ipotesi di non convivenza di uno dei figli o di affidamento esclusivo al 
padre. 
Attenzione: in caso di dipendenti operaie a tempo indeterminato del settore agricoltura vige l’obbligo per le dipendenti di 
comunicare i codici fiscali dei figli all’INPS, sul portale istituzionale [www.inps.it], pena la revoca dell’esonero. 
Consapevole delle sanzioni previste dall’art.11 D.LGS. n.471/1997 e successive modificazioni, mi impegno a comunicare 
tempestivamente eventuali variazioni della situazione dichiarata. 
 
Data   
 
 Firma del dichiarante  


