Asl Lanciano-Vasto-Chieti

Alla U.O.C. Amministrazione e Sviluppo

Risorse Umane

Sede di Lanciano

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il _________________________ con residenza anagrafica nel Comune di_______________________________________________________________________________ 
Via __________________________________________________________________ n. ______, dipendente
presso ____________________________________ in qualità di __________________________________ 
a decorrere dal _____________________________
consapevole di quanto stabilito dagli artt.75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 in ordine alla responsabilità civile e penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’ art. 46  del D.P.R. n°445/2000

DICHIARA

Che c/o l’Ente  _______________________________________________________________ 

per  il/la figlio/a __________________________________________ nato/a in data ________________________

a  ____________________________:
· Ha usufruito del congedo parentale ai sensi dell’art. 32 D.Lgs. 151/2001 per un totale di giorni ……….
· Ha usufruito del congedo per malattia del figlio ai sensi dell’art. 47 D.Lgs. 151/2001 per un totale di giorni …….

· Non ha mai usufruito né del congedo parentale né del congedo per malattia del figlio ai sensi del D. Lgs. 

151/2001;
Si allega alla presente fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento in corso di validità.
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, si autorizza il trattamento dei dati sopra riportati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto.




IL/LA DICHIARANTE

___________________, lì _________________

_____________________________







