ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ART.47 DPR 445/2000)

OGGETTO: Dichiarazione del Coniuge (da allegare alla richiesta di Congedo Malattia Bambino
0-3 anni con documento di riconoscimento).

Il/la sottoscritto/a nato/a a il :
residente a via , coniuge di
e genitore di nato/a a

ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita, consapevole che la dichiarazione
mendace ¢ penalmente sanzionata ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000

DICHIARA

o diessere lavoratore dipendente presso:

o di non usufruire per il periodo dal al del diritto di

astenersi del lavoro in relazione al Congedo Malattia Bambino 0-3 anni per il/la figlio/a
sopraindicato/a
o di non aver mai usufruito dello stesso tipo di congedo per la figlio/a sopraindicato/a

o diaver usufruito dello stesso tipo di congedo nei seguenti periodi:

dal al ( 99),
dal al ( 99),
dal al ( 99).

Totale giorni usufruitin® .

Luogo, Data Firma

(Conferma dell’altro Genitore)

Il/1a sottoscritto/a nato/a a il

residente a via , ai sensi dell’art. 4

della Legge n. 15/68, confermo la suddetta dichiarazione.

Luogo, Data Firma altro Genitore




