DICHIARAZIONE EX ART 1, COMMI 180 E 181 LEGGE 213/2023
“ESONERO CONTRIBUTIVO TOTALE PER LAVORATRICI MADRI ASSUNTE A TEMPO INDETERMINATO CON DUE O PIU’ FIGLI”
Ex art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445
(resa ai fini dell’applicazione dell’art. 1, co. 17, LEGGE 30 dicembre 2023, n. 213)
 
La sottoscritta __________________________________________________________________
 
Nata a _________________________________ il _______________ C.F. _____________________________
 
Dipendente dell'Azienda _________________________________________________

Assunta a tempo indeterminato dal __________________________
 
Ai fini del riconoscimento dell’esonero contributivo ex art. 1, commi 180 e 181, legge 213/2023 
Dichiara:
di essere madre dei seguenti figli

     Nome Cognome                                                                Codice Fiscale		         Data Nascita
1 ____________________________________    _______________________________   _____________________

2 ____________________________________    _______________________________   _____________________

3 ____________________________________    _______________________________   _____________________

 Data_____________
Firma della dipendente  _______________________________
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679)
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a 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 dipendente  _______________________________

