REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO REGIONALE DELLE RISORSE AGRICOLE E ALIMENTARI

DIPARTIMENTO REGIONALE DELLO SVILUPPO RURALE E TERRITORIALE
Area Affari Generali 

Viale della Regione Siciliana, 4600- 90145

P A L E R M O
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________ il ____________ in servizio presso _______________________________________________________________________________________  ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di false attestazioni
DICHIARA

□ 
di non aver superato 9 mesi di assenza per malattia nel triennio __________________
DICHIARA ALTRESI’
in quanto padre/madre del/la bambino/a __________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il _____________________
□ 
che il congedo parentale fruito per il/la bambino/a/a di cui sopra, ai sensi dell'art. 32 del Dlgs. 26/3/2001 n. 151, dalla nascita alla data del 31/12/2008 è di complessivi giorni ____________ di cui nell’anno solare 2008 giorni ____________
□ 
di essere l'unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del/la bambino/a, in quanto _________________________________
□ 
che l'altro genitore _________________________________________________________ nato/a  a ____________________________________ il ______________ non è lavoratore dipendente; 

□ 
che l'altro genitore _________________________________________________________ nato/a  a _________________________________ il _______________ è lavoratore dipendente presso _________________________________________________________________________________(indicare con esattezza datore di lavoro e indirizzo della sede di servizio)                               e nell’anno solare 200__ ha fruito di giorni _______________ di congedo parentale.
Data _______________ 





Firma ____________________
