A U T O C E R T I F I C A Z I O N E

Il/La sottoscritto/a   _______________________________________________________ nato  a _______________________   il ____________  residente a ________________ (Prov. ____)  in via  ______________________________      in servizio presso l’Istituto Comprensivo Statale Montalto Taverna - Scalo in qualità di _______________________ T.I. / T.D. consapevole delle sanzioni di legge cui può andare incontro in caso di dichiarazioni falseo comunque non rispondenti al vero

d i c h i a r a

· Che il proprio figlio _______________________________ nato/a  a ______________   il ________________  è a tutt’oggi esistente in vita

· Di aver usufruito dei periodi di assenza sotto indicati per congedo parentale

dal  ________________    al ​________________ per giorni _____

dal  ________________    al ​________________ per giorni _____ 

· Che il proprio coniuge ____________________________ nato/a a _______________

Il ________________  
1- non usufruisce del medesimo periodo di assenza per congedo parentale

2- ha usufruito dei periodi di assenza sottoindicati per congedo parentale:

      dal  ________________    al ​________________ per giorni _____

            dal  ________________    al ​________________ per giorni _____ 

_______________________








_________________________

AUTOCERTIFICAZIONE CONIUGE

Il/La sottoscritto/a _________________________________.nato/a__________________.

Padre/madre del bambino/a (cognome e nome) _________________________________
nato/a ____________________________________il ____________________________
In servizio presso ________________________________________________________
______________________________________________________________________

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni di legge in caso di false dichiarazioni, 

dichiara
· Di  non usufruire di congedo parentale per il periodo dal ___________ al ___________
· di aver usufruito dei seguenti periodi di assenza per congedo parentale

    dal ______________    al _____________  per giorni _______
    dal ______________    al _____________  per giorni _______
Data ________.                                Firma_________________________________
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