
“BONUS MAMME” 

 “Legge 30 dicembre 2023, n. 213 – Art. 1, comma 180 e comma 181 –  
 

All’Amministrazione di appartenenza/Datore di Lavoro 

…………………………………….. 

-------------------------------------------- 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ESONERO CONTRIBUTIVO 

La Sottoscritta_______________________________________________________________________                         

nata a ________________________________________ il ___________________________________ 

C.F. ________________________ dipendente di codesta  Amministrazione con attività di servizio 

presso___________________________________ in qualità di ___________________________________ 

Con rapporti di lavoro a tempo indeterminato (full-time – part-time),  

- essendo in possesso dei requisiti previsti dalla Legge 30 Dicembre 2023 (legge di Bilancio 2024) con 

particolare riguardo alle previsioni di cui all’articolo 1, comma 180,  dove si prevede che : per i periodi di paga 

dal 1° gennaio 2024 al 31 dicembre 2026 alle lavoratrici madri di tre o più figli con rapporto di lavoro dipendente 

a tempo indeterminato, ad esclusione dei rapporti di lavoro domestico, è riconosciuto un esonero del 100 per 

cento della quota dei contributi previdenziali per l'invalidità, la vecchiaia e i superstiti a carico del lavoratore fino 

al mese di compimento del diciottesimo anno di età del figlio più piccolo, nel limite massimo annuo di 3.000 euro 

riparametrato su base mensile”, ed  il successivo comma 181, stabilisce che” l’esonero è esteso, in via 

sperimentale, per i periodi di paga dal 1° gennaio 2024 al 31 dicembre 2024, anche alle lavoratrici madri di due 

figli, con rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato, a esclusione dei rapporti di lavoro domestico, 

fino al mese del compimento del decimo anno di età del figlio più piccolo”, e che tali benefici sono stati  

esplicitate dalla CIRCOLARE INPS  n. 27 del 31/01/2024,   con la presente  CHIEDE  l’applicazione  

dei contenuti della normativa in parola essendo genitore  dei seguenti figli: 

1) _____________________________________ Nato a______________________________ 

 il ________________________    C.F._______________________________________ 

 

2) _____________________________________ Nato a______________________________ 

 il ________________________    C.F._______________________________________ 

 

3) _____________________________________ Nato a______________________________ 

 il ________________________    C.F._______________________________________ 

 

In attesa di riscontro l’occasione è per inviare Distinti saluti. 

Data e luogo                                                                                                                Firma  

 

 

P.S. Si allega copia documento riconoscimento e codici fiscali 


