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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(da compilare interamente e da sottoscrivere da parte dell’interessato – ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)
In caso di false dichiarazioni sono previste per l’interessato sanzioni penali (Art. 489 Codice Penale). 

Ai sensi del D.P.R..445/2000  il ricevente Dipartimento Risorse Umane – Struttura Stato Giuridico è tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dipendente dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Ai sensi del D. Lgs. 96/2003 i dati personali forniti dal dipendente saranno raccolti presso il Dipartimento Risorse Umane – Struttura Stato Giuridico dell’Istituto per le finalità inerenti alla gestione dei congedi parentali di cui al D.Lgs. 151/2001. Con la sottoscrizione della presente autocertificazione l’interessato esprime il suo consenso al trattamento dei dati dichiarati.

da allegare alla richiesta di congedo parentale

presentata per assistere il/la figlio/a ___________________________________   nato/a il ____ / ____ / _____
per il giorno/periodo    dal ____ / ____ / _____      al ____ / ____ / _____            codice permesso <_________>
Il/LA sottoscritto/a DIPENDENTE (cognome nome) _______________________________________
consapevole delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:
che l’altro genitore (cognome nome)  __________________________________________________________
nato/a   il ____ / ____ / ____   a _____________________________________________   prov. ___________
residente a _____________________________________________________________    prov. ___________
in via/piazza __________________________________________________________________   n° ________
1. ( NON sta fruendo del congedo in argomento

( sta fruendo di altro congedo (se il caso specificare quale)___________________________________
2. ha già fruito del congedo in parola nei seguenti periodi:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

3. ricopre la seguente posizione lavorativa:          ( lavoratore libero professionista     ( lavoratore dipendente
(se lavoratore dipendente indicare Ente/Azienda/Ditta/ecc. di appartenenza, specificando oltre alla denominazione, l’indirizzo e il recapito telefonico):

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Data ____ / ____ / _____
Firma del dipendente _____________________________
N.B. I lavoratori dipendenti di aziende private sono tenuti a presentare, al termine del congedo richiesto, certificazione rilasciata dal datore di lavoro relativa alla effettiva non fruizione del congedo stesso.
Modulo autocertificazione altro genitore
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