
COMUNICAZIONE AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELL’ESONERO A FAVORE DELLE LAVORATRICI CON FIGLI

(ai sensi dell’art. 1, commi 180 – 182 della Legge 30 dicembre 2023, n. 213)

Spett.le Azienda _________________________________

La sottoscritta _________________________, C.F. ___________________________________________,

nata ________________(___) il _______ residente a _______________  ____ (_____)

in Via ____________________________________________ n. ____ in qualità di lavoratrice dipendente, 

con contratto di lavoro subordinato a TEMPO INDETERMINATO/APPRENDISTATO dal 

___________________, con riferimento a quanto previsto dall’art. 1, commi 180 – 182 della Legge 30 

dicembre 2023, n. 213 e consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni non corrispondenti al 

vero

DICHIARA

• di essere madre di n. ______ figli i cui codici fiscali sono i seguenti:

Cognome e nome Data di nascita Codice Fiscale

in base alle informazioni riportate e ai dati forniti, di avere pertanto diritto all’esonero (selezionare una 

delle seguenti opzioni) 

¨ tre o più figli, per i periodi di paga dal 1° gennaio 2024 al 31 dicembre 2026 o fino al mese di

compimento del diciottesimo anno di età del figlio più piccolo;

o due figli, per i periodi di paga dal 1° gennaio 2024 al 31 dicembre 2024 o fino al mese del 

compimento del decimo anno di età del figlio più piccolo;

e di avere compreso il significato delle proprie dichiarazioni.

La dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali nuovi nascite ed adozioni di 

figli/variazioni comunicate all’Istituto.

Firma della Lavoratrice

_____________________________

CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI E SENSIBILI (ai sensi degli articoli 4, 5 e 7 del G.D.P.R. 2016/679)

La sottoscritta dichiara di essere già stata informato dal Titolare ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 e di aver già rilasciato il consenso 

al trattamento dei propri dati personali comuni e sensibili ai sensi degli articoli 4, 5 e 7 del G.D.P.R. 2016/679. Con firma apposta in calce alla 

presente la sottoscritta dichiara di conoscere i diritti garantiti quale interessato, ai sensi degli artt. 6, 15-21 e 9 del Regolamento (UE) 2016/679, e 

conferma il proprio libero consenso affinché il Titolare proceda al trattamento dei propri dati personali riportati nella presente scheda per 

perseguire le finalità già indicate nell’informativa.

Firma della Lavoratrice

_____________________________


