FRUIZIONE CONGEDO PARENTALE / CONGEDO PER MALATTIA FIGLIO
DICHIARAZIONE DELL’ALTRO GENITORE
  Il/la sottoscritt__  ____________________________________________________, nato/a a ________________________________ il ______________ in qualità di altro genitore del/la bambino/a ____________________________________________ nato/a a ________________________________ il ______________, ai sensi degli art. 47 e 76 del  D.P.R. 445/2000 e ss.mm e ii., 
D I C H I A R A

       di non essere lavoratore dipendente;

       che, pur essendo lavoratore dipendente presso 
____________________________________________________________________,
                                         (indicare nome/denominazione del datore di lavoro e sede di servizio)

nel periodo  dal ________________ al ________________  totale gg. ______
                  dal ________________ al ________________  totale gg. ______
non fruisce di congedo parentale / congedo per malattia figlio.
  In fede.

________________________________
                     (luogo e data)



                                                   
____________________________

                                                                                                                                                                (firma)
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