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ISTITUTO NAZIONALE DI ASTROFISICA
OSSERVATORIO ASTROFISICO DI TORINO
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ICONGEDO PER MALATTIA FIGLIO FINO A TRE ANNI|

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 e 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

lI/La sottoscritto/a

a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dal Codice
penale e dalle altre disposizioni di legge e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti (art. 76 e 75 del d.p.r. n. 445/2000), sotto la sua personale responsabilita,

DICHIARA

in relazione alla richiesta di usufruire del congedo per malattia de__ figli_ ,
nat_ il , per il periodo
come previsto dallart. 47 del D.Lgs. 26.03.2001 n. 151 e dell’art. 7 del vigente CCNL-
biennio economico 2000-2001, che l'altro genitore non € in congedo per lo stesso motivo
nel suddetto periodo e che, dallinizio dellanno fino alla data odierna, non & stato
raggiunto il limite dei 30 giorni retribuiti annuali spettanti complessivamente ad entrambi i
genitori fino al compimento del 3° anno di vita del figlio.

Torino,

IL DICHIARANTE (firma)

Se la presente dichiarazione e consegnata personalmente al funzionario addetto, la firma dovra
essere apposta in sua presenza. Se la dichiarazione é trasmessa via fax, consegnata tramite terzi
o inviata a mezzo posta, dovra essere sottoscritta dall’interessato, che dovra allegare alla stessa
una fotocopia di un proprio documento di identita.

L’addetto competente a ricevere la dichiarazione:
Qualifica

Nome e Cognome
Firma

Informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196. i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti in
relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e per gli adempimenti ad esso
conseguenti e verranno utilizzati solo per tale fine.
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