DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445)

La/il sottoscritta/o

Cod. fiscale

Nato/a a (Prov.)
il residente a
Via c.a.p.

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dell’art. 483, 495, 496 del codice penale e dalle leggi
speciali in materia,

DICHIARA

Che nel/nei giorno/i

Il marito/la moglie

(nome e cognome)

non ha usufruito di congedo dal lavoro per malattia del figlio/a

Nato/a a il

Data

Il/la Dichiarante
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