
 
 

Alla c.a. del Direttore Generale 
SEDE 

 
 
Oggetto: congedo ai sensi del D. Lgs. 151/2001, art. 42 - 5°comma. 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

Art. 46 e artt. 38 e 47 del D.P.R. 28.12.00 n.445 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________matr._________ 

nato/a a ___________________________________________________il ___________________ 

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 ________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________il ___________________ 

 

2. Che la madre/ il padre _______________________________________________ del figlio/a 

sopra indicato NON ha mai fruito né sta fruendo del congedo straordinario per assistenza a figli 

portatori di Handicap ai sensi del D. Lgs. 151/2001, art. 42 - 5°comma, presso l’attuale datore di 

lavoro (_________________________________________) né presso altri datori di lavoro. 

 

O P P U R E  

3. Che la madre/ il padre _______________________________________________ del figlio/a 

sopra indicato HA FRUITO del congedo straordinario per assistenza a figli portatori di Handicap 

ai sensi del D. Lgs. 151/2001, art. 42 - 5°comma, presso l’attuale datore di lavoro né presso altri 

datori di lavoro come di seguito indicato: 

totale giorni___________ presso __________________________________________________ 

totale giorni___________ presso __________________________________________________ 

 

4. Che la madre/ il padre _______________________________________________ del figlio/a 

sopra indicato NON fruisce nel periodo dal ________________ al _______________. 

 

Data: __________      _________________________________ 

Firma per esteso 

 

Si attesta che la firma è stata apposta in presenza del sottoscritto dipendente addetto al ricevere 

l’atto.      _______________________________________ 


