DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI CERTIFICAZIONE
(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a

(cognome) (nome)

nato/a a ( )il
(luogo) (prov.)

residente a ( ) invia n.
(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di
formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

che il/la sig. (grado di parentela)

per cui gia si avvale dei permessi retribuiti di cui alla L. 104/1992,

e residente in via

convivente

e pertanto risulta essere:

residente nello stesso civico

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che la persona da assistere non & ricoverata a tempo pieno.

Per quanto sopra il/la sottoscritto/a richiede di poter usufruire del congedo per assistenza di soggetto portatore di handicap
grave di cui all” ex art. 42 del D.Lgs. n. 151/2001 e s.m.i. nei seguenti periodi:

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dall’Universita degli Studi di Genova
esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto e in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento delle proprie funzioni
istituzionali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/6/2003 n.196 e successive modifiche e dei regolamenti in materia di cui al D.R. n. 198 dell’11/7/2001 e
n. 165 del 12/4/2006

Dichiara altresi di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione Amministrativa.

Luogo, data firma

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste e destinate ad una
pubblica amministrazione
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