Autocertificazione e dichiarazione sostitutiva di atto notorio, rese in relazione al pregresso riguardante i congedi fruiti per il/la figlio/a
 
   
	Il/la sottoscritto/a
	[bookmark: Testo1]     
	, matr.
	[bookmark: Testo16]     

	nato/a a
	[bookmark: Testo17]     
	il
	[bookmark: Testo5]     


a conoscenza delle conseguenze penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, come previsto dall’art. 76 del D.P.R.28.12.2000 n. 445, e consapevole che decadrà da ogni beneficio eventualmente conseguito da provvedimenti adottati sulla base di dichiarazioni non veritiere, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, ----------------------------------------      

D I C H I A R A    

	  1) di essere genitore di
	[bookmark: Testo6]     

	nato/a a
	[bookmark: Testo7]     
	il
	[bookmark: Testo8]     



[bookmark: _Hlk219804307]2) ☐  di non aver mai usufruito dell’astensione facoltativa presso altri datori di lavoro diversi dall’Università di Trieste a seguito della nascita del/la bambino/a suddetto/a
	Datore/i di lavoro precedente/i
	[bookmark: Testo23]     



oppure   
    ☐  di aver usufruito dell’astensione facoltativa per la nascita del/lla bambino/a suddetto/a presso altri datori di lavoro diversi dall’Università di Trieste come segue: 
	Dal
	     
	al
	     

	Presso
	     
	Con il seguente trattamento economico
	     

	Dal
	     
	al
	     

	Presso
	     
	Con il seguente trattamento economico
	     

	Dal
	     
	al
	     

	Presso
	     
	Con il seguente trattamento economico
	     



3) ☐   di non avere usufruito dell’astensione per malattia bambino/a presso altri datori di lavoro diversi dall’Università di Trieste (precedentemente indicati), nel corrente anno di vita del/lla bambino/a suddetto/a;
oppure   
   
    ☐   di aver usufruito dell’astensione per malattia bambino/a presso altri datori di lavoro, nel corrente anno di vita del/lla bambino/a suddetto/a, come di seguito specificato:    

	Dal
	[bookmark: Testo24]      
	al
	     

	Presso
	     
	N.giorni
	     

	Dal
	     
	al
	     

	Presso
	     
	N.giorni
	     

	Dal
	     
	al
	     

	Presso
	     
	N.giorni
	     


DICHIARA ALTRESI’ 

	 4) che l’altro genitore del/lla bambino/a sopra indicato/a
	[bookmark: Testo13]     

	nato/a a
	[bookmark: Testo14]     
	il
	[bookmark: Testo15]     



5) ☐  non ha mai usufruito dell’astensione facoltativa presso l’attuale datore di lavoro, né presso altri datori di lavoro, a seguito della nascita del/lla bambino/a suddetto/a
	Datore/i di lavoro 
	     



oppure   
   
    ☐  ha usufruito dell’astensione facoltativa per la nascita del/lla bambino/a suddetto/a presso l’attuale datore di lavoro o presso altri datori di lavoro come di seguito specificato:     

	Dal
	     
	al
	     

	Presso
	     
	Con il seguente trattamento economico
	     

	Dal
	     
	al
	     

	Presso
	     
	Con il seguente trattamento economico
	     

	Dal
	     
	al
	     

	Presso
	     
	Con il seguente trattamento economico
	     



6) ☐  non ha usufruito dell’astensione per malattia bambino/a presso l’attuale datore di lavoro, né presso altri datori di lavoro (precedentemente indicati), nel corrente anno di vita del/lla bambino/a suddetto/a;
oppure   
   
    ☐   ha usufruito dell’astensione per malattia bambino/a presso l’attuale datore di lavoro o presso altri datori di lavoro, nel corrente anno di vita del/lla bambino/a suddetto/a, come di seguito specificato:    
	Dal
	     
	al
	     

	Presso
	     
	N.giorni
	     

	Dal
	     
	al
	     

	Presso
	     
	N.giorni
	     



 Data:                                            
   
                                                                                                                  Firma1     
      	      	      	      	      	      	                                                          _________________________________________              
 
1 Se la firma non viene apposta in presenza del funzionario, allegare copia fronte-retro di un documento d’identità valido 
