

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi dell'art.47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (Testo Unico delle disposizioni
legislative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa)


[bookmark: _GoBack]
Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o a gestori di pubblici servizi 

Autocertificazione da allegare alla richiesta di congedo per malattia figli


Io sottoscritt ____________________________________________________________________

nat_____il______________________a_______________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

residente in_____________________________ Via_____________________________________

stato civile______________________________________________________________________


1) attualmente lavoratore dipendente c/o
Ente/Amministrazione_____________________________________________________________

dal____________________________ Via_____________________________________________

Uff.Personale tel________________________ Referente_________________________________

e-mail _________________________________________________________________________



2) di essere lavoratore/lavoratrice autonomo/libero professionista (specificare attività)

______________________________________________________________________________

sede via _______________________________________________________________________ 

telefono ______________________________________________dal_______________________ 



3) altra condizione ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________



consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace 
 
 
 

D I C H I A R O 

· di non aver usufruito alla data odierna di alcun periodo di congedo per malattia figli a seguito della nascita di mio/a figlio/a ________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il __________________
· di aver usufruito alla data odierna di giorni ____________________di congedo per malattia figli per mio/a figlio/a _____________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il __________________ con retribuzione al ________________________________________________
dal 	al 	; dal 	al 	

dal 	al 	; dal 	al 	

dal 	al 	; dal 	al 	


Indicare eventuali rapporti di lavoro precedenti precisando datore di lavoro e dati correlati (località, referente, fax. E-mail, ecc77)

1)_________________________________________________________________________ 

2)_________________________________________________________________________ 

3)_________________________________________________________________________ 


Ulteriori Informazioni ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di quanto dichiarato nella presente. 

II trattamento dei dati riportati avverrà nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali. 

data 
	Il dichiarante
	__________________________


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato o a mezzo posta.



AUTOCERTIFICAZIONE DA PARTE DEL CONIUGE
PER CONGEDI PER MALATTIA FIGLI



	Allegata alla Richiesta astensione prot.n.
	
	del
	





	Il/la sottoscritto/a
	
	, nato/a a
	
	prov. (
	
	)



	il
	
	residente a
	
	(
	
	) in via
	



	genitore di
	
	nato/a a
	
	il
	



consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art.26 della Legge 04.01.1968, n. 15,


In relazione alla richiesta di congedo per malattia del/della figlio/a, ai sensi dell’art.47 del D.Lgs 26 marzo 2001, n.151,

	presentata da
	
	, per il periodo dal
	
	al
	



DICHIARA
ai sensi dell’art.4 della Legge 04 gennaio 1968, n.15,

che nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo in quanto:

	
	non è lavoratore dipendente.

	
	

	
	pur essendo lavoratore dipendente presso
	

	
	non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.



dichiara inoltre che:

	
	non ha mai usufruito di congedo per malattia del figlio

	
	

	
	ha usufruito di congedo per malattia del/della figlio/a nei seguenti periodi:



	Dal
	
	Al
	
	gg.
	
	Datore di Lavoro

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



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 30.06.2003, n. 196 “Tutela della privacy”).


Letto, confermato e sottoscritto.

	Data
	
	
	Il Dichiarante

	
	
	
	



