Prima compilami e poi clicca qui per stamparmi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

lo sottoscritt |:| |

nat|:|a| |Prov. | | il | |
residente a | | Prov. :l

inVial | n.| |

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445 del dicembre 2000

DICHIARA

che|:|Sig.| |
nat|:|a| |Prov. | | il | |

[ lderbambin[ ] | |
nat|:|a| |Prov.| | il | |

che presta servizio presso| | Via | |citté| |
O non ha usufruito di congedo ai sensi dell’art. O3z O 47**  del decreto legislativo n. 151/2001
O ha usufruito di congedo ai sensi dell’art. O 32 @ 47**  del decreto legislativo n. 151/2001

e :| e stata corrisposta la retribuzione (intera, 30% o nulla) indicata nei sottoelencati periodi:

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’lambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Luogo| pata [ |

IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste
o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

* "congedo parentale"
** "congedo per la malattia del figlio"



	o/a: 
	luogo residenza: 
	via residenza: 
	num: 
	il/la: 
	nominativo: 
	luogo nascita: 
	provincia residenza: 
	provincia: 
	data: 
	genitore: 
	o/a bis: 
	nominativo bis: 
	nominativo tris: 
	o/a tris: 
	luogo nascita bis: 
	provincia bis: 
	data bis: 
	data tris: 
	luogo nascita tris: 
	sede: 
	sede via: 
	I: Off
	II: Off
	III: Off
	provincia tris: 
	gli/le: 
	periodi: 
	sede città: 
	luogo: 
	Today: 
	stampa: 


