
Dichiarazione sostituiva di atto di notorietà (art. 47 DPR 445/2000) 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 

 
OGGETTO: Dichiarazione personale da allegare alla richiesta di congedo    

                       Parentale e/o malattia figlio. 

_l_ sottoscritt_ _____________________________nat__il____________________ 

a______________________________residente a ___________________________ 

in via______________________________in servizio presso___________________ 

in qualità di __________________________________________________________ 

ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole che la 

dichiarazione mendace è penalmente sanzionata ai sensi dell’art. 76 del DPR 

445/2000 

D I C H I A R A 

 

-che il figlio_________________________nato a ____________________________ 

 il___________________è tuttora vivente; 

- che il proprio coniuge _________________________________________________ 

  nato a __________________________________il___________________________ 

  dipendente presso_____________________________________________________ 

  non usufruirà per il periodo  dal_____________ al________________ del diritto di    

  astenersi dal lavoro per  congedo parentale o malattia figlio; 

-che il coniuge  non ha usufruito dello stesso tipo di congedo, ovvero ha già usufruito    

 di  gg._______nei seguenti periodi:  

 ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Data,                                                                                                         

                                                                                   ___________________________ 

                                                                                                         Firma 
Rob/dichiarazione personalecongedoparentale 
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