All’ Amministrazione dell’IRCCS Centro
Neurolesi “Bonino Pulejo” di Messina

Autodichiarazione esonero contributivo madri lavoratrici

Oggetto: Comunicazione di cui alla Circolare INPS n. 27 del 31/01/2024 — Articolo 1, commi 180-
182, Legge 213/2023

La sottoscritta , dipendente
del’IRCCS  Centro Neurolesi “Bomnino-Pulejo” di Messina con la qualifica di

matricola n. nata a

, Provincia , il / / , Codice Fiscale

,residente a , Provincia

____ ,invia/piazza n. ,

COMUNICA

la volontd di avvalersi dell’esonero contributivo di cui all’Articolo 1, commi 180-182, Legge
213/2023, e pertanto

DICHIARA
diesseremadredin.  figli i cui dati anagrafici sono i seguenti:

1) nome cognome
luogo e data di nascita

C.k. ;

2) nome cognome
luogo e data di nascita

CF. ;

3) nome __cognome
luogo e data di nascita

C.F. :

(Firma)



