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MODELLO - DICHIARAZIONE AI SENSI DELL'ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000  

RICHIESTA “BONUS MAMME” LAVORATRICI A TEMPO INDETERMINATO 

 

 

La sottoscritta ___________________________, Codice Fiscale ________________________, nata a 

____________ (prov. ___) residente a ______________, via/piazza 

_____________________________ n. _________, dipendente della Società ___________________ 

con matricola n. ___________________________, 

 
DICHIARA 

 
di volersi avvalere dell’esonero contributivo: 
 

 ai  sensi dell’art.1, comma 180, L. n. 213/2023, in quanto madre di 3 o più figli, di cui almeno uno di 
età inferiore a 18 anni; 

 
 ai sensi dell’art.1, comma 181, L. n. 213/2023, in quanto madre di 2 figli, di cui almeno uno di età 
inferiore a 10 anni.  

 
A tal fine dichiara altresì i seguenti dati anagrafici relativi ai propri figli: 
 

NOME COGNOME DEL FIGLIO/A  DATA DI 

NASCITA DEL 

FIGLIO/A 

CODICE FISCALE DEL 

FIGLIO/A 
DATA DI INGRESSO IN 

FAMIGLIA  
(da compilare 
esclusivamente in caso di 
figli adottivi o affidatari) 

    

    

    

 
In relazione ai dati sopra riportati, la sottoscritta si impegna a produrre, entro 30 giorni di calendario dalla 
richiesta dell’Azienda, la documentazione/certificazione comprovante la relativa veridicità. 
 
La sottoscritta è consapevole che in caso di nascita di uno o più figli intervenuta successivamente 
all’invio della presente dichiarazione, sarà proprio onere comunicare nuovamente la volontà di avvalersi 
del bonus mamme, in relazione alle mutate condizioni. 
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La sottoscritta dichiara altresì di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.13 e ss. del 
Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento e per le finalità per cui la presente 
dichiarazione è resa. 
 
La sottoscritta conferma, inoltre, che la presente dichiarazione - finalizzata ad ottenere il beneficio di cui 
all’art.1, commi 180 o 181, L. n. 213/2023 - è veritiera ed è consapevole che ai sensi dell'art. 76 del 
D.P.R. n. 445/2000 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi 
del codice penale e delle leggi speciali in materia.  
 
Posto quanto sopra riportato in merito alle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, la 
sottoscritta è infine consapevole che, fermo restando il recupero delle somme indebitamente percepite 
secondo le modalità che saranno successivamente rese note dall’INPS, qualora dalla erronea o non 
veritiera dichiarazione rilasciata all’Azienda per la percezione del beneficio in questione dovesse 
derivare l’applicazione di sanzioni da parte dell’Istituto previdenziale o di altri Enti competenti nei 
confronti dell’Azienda medesima, il relativo importo sarà addebitato alla sottoscritta con il primo cedolino 
utile.  
 
 
 
Data, ______________ 

 

Firma ___________________________ 

 


