
 

RACCOMANDATA A/R 

AL MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

Viale Trastevere, 76/A  

00153   R  O  M  A 

 

OGGETTO: richiesta dell’esonero dal versamento dei contribuiti previdenziali a carico delle 

lavoratrici madri (IVS) ex art. 1 commi 180-182 della legge 30 dicembre 2023, n. 213. 

 

La sottoscritta:__________________________nata a____________ Prov   il  /  /  / e 

residente a_____________      Prov________CAP__________Via______________ n.  C.F. 

_____________________ 

Qualifica _______________ con contratto a tempo determinato fino al ____/____/___ 

presso l’istituzione scolastica___________________________________ 

PREMESSO CHE 

non può comunicare la propria volontà di voler  fruire dell’esonero in oggetto attraverso la 

Piattaforma telematica del Ministero dell’Istruzione e del Merito in quanto la stessa 

impedisce, dopo l’accesso con SPID, l’utilizzo dell’applicazione appositamente predisposta  

a causa dell’assenza di contratto a tempo indeterminato, con la presente istanza  

COMUNICA 

la propria volontà di voler richiedere l’esonero dal versamento dei contribuiti previdenziali 

a carico delle lavoratrici madri (IVS) ex art. 1 commi 180-182 della legge 30 dicembre 2023, 

n. 213. Invita il MInistero adito a prorogare i termini e a  sbloccare la piattaforma di  Istanze 

online, o a dare corso alla presente istanza.   

A tal fine 

  DICHIARA 

di essere madre di n. _____ figli come di seguito generalizzati: 



Cognome__________________ e Nome ___________luogo di nascita 

_________________________data di nascita ____/____/________Codice fiscale 

____________________________________  

Cognome__________________ e Nome ___________luogo di nascita 

_________________________data di nascita ____/____/________Codice fiscale 

____________________________________  

Cognome__________________ e Nome ___________luogo di nascita 

_________________________data di nascita ____/____/________Codice fiscale 

____________________________________  

________________ lì                          Firma  ______________________________ 

Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità                                                                                                                                     


