	Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(art. 4, legge 4.1.1968, n. 15, come modificato e integrato dalla legge 15 maggio 1997, n. 127 e dalla legge 16 giugno 1998, n. 191)


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a ________________________________________ il _______________________________

· in relazione alla richiesta di Congedo parentale, ai sensi dell’art. 7 della legge 30.12.1971, n. 1204, come modificato dall’art. 3 della legge 8 marzo 2000, n. 53, presentata da ________________________________ genitore di _________________________ nato a __________________________ il _________________, per il periodo dal ________________ al ________________ dichiara, ai sensi dell’art. 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15:

· di non avere diritto all’astensione facoltativa

· di essere lavoratore dipendente presso _________________________________________ e di non aver mai usufruito di astensione facoltativa per il figlio di cui trattasi

· di essere lavoratore dipendente presso __________________________________________ e di aver usufruito per il figlio/a di cui trattasi dei seguenti periodi di astensione facoltativa: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

· in relazione alla richiesta di assenza per malattia del bambino, ai sensi dell’art. 7 della legge 30.12.1971, n. 1204, come modificato dall’art. 3 della legge 8 marzo 2000, n. 53, presentata da ________________________________ genitore di _________________________ nato a __________________________ il _________________, per il periodo dal ________________ al ________________ dichiara, ai sensi dell’art. 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, che nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo perché:

· non è lavoratore dipendente

· pur essendo lavoratore dipendente presso ____________________________________ non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l'Amministrazione può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 "Tutela della privacy"- art. 27)

Letto, confermato e sottoscritto.

	_______________, _____________________
	Il dichiarante ______________________________


DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE
( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________  il ________________ ,

residente a _________________________ via  __________________________________n° _______,

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

D  I  C  H  I  A  R  A
( che il/la figlio/a  _______________________________________________________________________
    è nato/a  a ____________________________________________ in data  _______________________

________________ lì, ______________
                                          IL/LA  DICHIARANTE 







                               _____________________________

LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA

( Art.2 L.4 gennaio 1968 n.15, art. 3, comma 10, L.15 maggio 1997n. 127)

La presente dichiarazione sostituisce la normale certificazione ed ha la stessa validità temporale del certificato che sostituisce.

