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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 
 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 
 
nato/a  a ___________________________ il __________________________ 
 
genitore/ affidatario del/la bambino/a _______________________________ 
 
nato/a  a ___________________________ il __________________________ 
 

D I C H I A R A  
 

□    di non aver fruito dalla nascita del bambino di periodi di congedo parentale 
      e di non usufruirne fino al ___________________ 
 
□   di non chiedere permessi per congedo parentale per malattia del figlio  
    __________________ dal __________ al _________ 
 
 
 □   di aver fruito dalla nascita del bambino ad oggi, dei seguenti periodi di congedo  
    parentale/ congedo parentale per malattia del figlio 
    ___________________________________ 
    ___________________________________ 
 
    presso la Ditta ________________________________  
    via __________________________ località ____________________________ 
 
 
□  non ha diritto di assentarsi dal lavoro per  congedo parentale in quanto 
    non lavoratore / libero professionista. 
 
 
Data ___________                                                        _______________________ 
                                                                                                    (firma) 
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