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[l/La sottoscritto/a

nato/ail a Prov. ( )
residentein
via n_

consapevole delle sanzioni penali cui pud andarenino in caso di mendaci dichiarazioni, falsitglnhatti, uso od
esibizione di atti falsi o contenenti dati non cgpondenti a verita, art. 76 del D.P.R. 445/200fnahé di quanto
previsto dall'art. 75 del medesimo D.P.R., sottprapria responsabilita:

DICHIARA CHE

1. igenitori del figlio/a nato/ail
a hanno usufruito dei seguenti periodi di
congedo per malattia figlio ai sensi dell’art. 44 B.L.vo n°151/01.:

MADRE PADRE
dal al go. dal al go.
"""""" Peruntotaledi | ~  Peruntotaledi |

2. laltro genitore:

1 non é lavoratore dipendente;

[1 e lavoratore dipendente pregsulicare con esattezza il datore di lavoro e linzizo della
sede di servizo) non intende usufruire
dell’'assenza dal lavoro per lo stesso motivo.

data

Firma del dichiarante



