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	Direzione V – Gestione del Personale e Sistemi Operativi di Gestione
Area 3
Divisione 4 – Gestione del Personale



Via email a
operatori-protocollo@amm.uniroma2.it

Al Responsabile della
Direzione III – Divisione 2 Amministrazione del personale

Al Responsabile della
Direzione V – Divisione 4 Gestione del personale

Loro sedi


OGGETTO: Esonero dal versamento dei contributi previdenziali ai sensi dell’articolo 1, commi 180 - 182, della legge 30 dicembre 2023, n. 213 - Circolare INPS n. 27 del 31/01/2024.


La sottoscritta ________________________________, nata a ________________________________ (______) il __/__/____, C.F. ________________________________, residente a ____________________   (_____) in via/corso/piazza ________________ n. ______, in servizio a tempo indeterminato presso codesto Ateneo con la qualifica di

□ professoressa universitaria
□ ricercatrice universitaria
□ personale tecnico, amministrativo e bibliotecario
[bookmark: _GoBack]□ collaboratrice ed esperta linguistica

comunica la volontà di avvalersi dell’esonero dal versamento dei contributi previdenziali a carico delle lavoratrici madri con rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato secondo la normativa in oggetto. 

A tal fine dichiara ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445 del 2000, di rientrare nella seguente casistica:

□ lavoratrice madre di tre o più figli nel periodo dal 1° gennaio 2024 al 31 dicembre 2026 (articolo 1, comma 180, legge 30 dicembre 2023, n. 213), con il figlio più piccolo di età inferiore a 18 anni (non compiuti);

□ lavoratrice madre di due figli nel periodo dal 1° gennaio 2024 al 31 dicembre 2024 (articolo 1, comma 181, legge 30 dicembre 2023, n. 213), con il figlio più piccolo di età inferiore a 10 anni (non compiuti);

La sottoscritta dichiara, altresì, che i codici fiscali dei figli sono i seguenti (indicare obbligatoriamente TUTTI i figli, indipendentemente dall’età):

	N.
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Codice fiscale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	



Roma, ____/____/______ 				                     _____________________________
                (firma)
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