
AUTOCERTIFICAZIONE 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ il _____________________________________ 

 

 in relazione alla richiesta di congedo parentale, ai sensi dell’art.32 del D.L. 26 marzo 2001, 

n.151, presentata da ________________________________________________________ 

genitore di  _______________________________ nato/a a __________________ 

      il _________________, per il periodo dal _________________ al ____________________   

     dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n.445: 

              di non avere diritto all’astensione facoltativa; 

              di essere lavoratore dipendente da ________________________________ e non aver mai     

                 usufruito di astensione facoltativa per il/la figlio/a di cui trattasi 

              di essere lavoratore dipendente da ________________________________ e  di  aver      

                 usufruito di astensione facoltativa per il/la figlio/a di cui trattasi dei seguenti periodi di   

                 astensione facoltativa:  

      _______________________________________ 

                _______________________________________ 

                _______________________________________ 

 in relazione alla richiesta di congedo  per malattia del figlio/a, ai sensi dell’art. 47 del D.L.   

            26/03/2001 n.151, presentata da _____________________________________________ 

            genitore di ______________________________ nato/a a ___________________   

             il ________________, per il periodo dal __________________ al ___________________ 

            dichiara, ai sensi dell’art.4 della legge 4 gennaio 1968, n, 15, che nello stesso periodo non è   

            in astensione dal lavoro per lo stesso motivo perché: 

            non è lavoratore dipendente 

            pur essendo lavoratore dipendente da _________________________________ non    

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

           Dichiara, altresì, di aver usufruito  nel corrente    1°     2°    3° anno di vita  del  

           bambino/a.  di un totale di  gg.____________ di congedo per   malattia  del figlio/a         
 

 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 P.A.  ( Legge 31/12/96, n.675 “ Tutela della privacy” – art.27) 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

         Il Dichiarante 

 

___________________,__________________              _____________________________ 

 

 

 


