
fp/MODELLI e STAMPATI/Autocertificazione per congedi parentali 
 

AUTOCERTIFICAZIONE PER CONGEDI PARENTALI (da parte del coniuge)

 
Allegata alla Richiesta astensione prot.n.________________________ del __________________________

 
 

 
 

ge  
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art.26 della Leg-
ge 04.01.1968, n. 15, 
 
 

In relazione alla richiesta di congedo parentale  
 

 
    

dichiara, ai sensi del DPR. 28 dicembre 2000, n.445: 
 

 coltativa. 
 

 
usufruito di astensione facoltativa per il/la  figlio/a di cui trattasi. 

 
 di essere lavoratore dipendente  e di aver usufruito per il/la figlio/a  di cui trattasi dei seguenti periodi di 

astensione facoltativa:       
 

          datore di lavoro 
    

 

 

 

 

 
 
 

  
 

 di usufruire di aste  
 
 
 
 
         -

ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 
 

 
 
 Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
      Data ...................................................... 
                              Il Dichiarante 
  
     ........................................................................... 
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AUTOCERTIFICAZIONE PER CONGEDI PARENTALI (da parte del coniuge)
 

Allegata alla Richiesta astensione prot.n.________________________ del __________________________ 
 
 

 
 
il ................................... residente a ............  

 
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art.26 della Leg-
ge 04.01.1968, n. 15, 
 
 

In relazione alla richiesta di congedo per malattia del/della figlio/a  
 

 
 

 
 
Legge 04 gennaio 1968, n.15, che nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo in quanto: 
 

 non è lavoratore dipendente. 
 

 
 

dichiara inoltre che: 
 non ha mai usufruito di congedo per malattia del figlio; 
 ha usufruito di congedo per malattia  del/della figlio/a nei seguenti periodi: 

      datore di lavoro 

 

 

 

dal  

 
 

         Il/la -

 
 
 
 
 Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
      Data ...................................................... 
                              Il Dichiarante 
  
     ........................................................................... 
 
 


