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APTENZA

; LRIVERSIA e RQMA
CONGEDO PARENTALE
ICHIARAZIONE DELL’ALTRO GENITORE
II/La sottoscritt
nato/a il __/__/ _  a ‘ e residente in prév;( —)
Via n. CAP consapevole che in caso d1

dichiarazione mendace sard punito, ai sensi del Codice Penale, secondo quanto prescritto

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del

contenuto di talune dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

dichiara
che per il proprio figlio natoil __/_ _/__ _
adecorreredal _ _/ /  a [/ |/
ha usufruito di giomi n. mesi n.
ovvero non ha fruito di zlcun periodo di congedo parentale.
DICHIARA DI ESSERE DIPENDENTE
RECAPITO TELEFONICO UFFICIODEL PERSONALE
Data Firma




