
Allegato - Congedo Parentale-Astensione facoltativa- Dichiarazione altro genitore 

 
          Al Dirigente Scolastico  

Del Liceo Scientifico  
“G.MARCONI”  
Via Costituente, 4/a  
43100 – PARMA 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art.47 DPR 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
Nato/a il _______________________a________________________________________prov. ____ 
 
Residente in___________________________ Via__________________________________ nr.___ 
 
Genitore del bambino/a_____________________________________________________________ 
 
nato/a ______________________________ prov.______il_____________________ 
 
Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole che la dichiarazione 
mendace è penalmente sanzionata ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 

DICHIARA 
� di essere libero/a professionista o lavoratore autonomo e di non aver diritto a congedi parentali; 
� di essere lavoratore dipendente presso la seguente Ditta o Amministrazione: 

 
_______________________________________________________________________________________ 
DI FRUIRE/NON FRUIRE per il periodo dal _________________  al_______________ del  diritto di astenersi 
dal lavoro in relazione al congedo parentale (astensione facoltativa) per il figlio/a sopra indicato; 
� di non aver precedentemente usufruito di congedo parentale (astensione fac.)  per il figlio sopra indicato; 
� di aver usufruito dello stesso tipo di congedo nei seguenti periodi: 

dal al dal al 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Per  complessivi mesi _______________e giorni__________________. 
 
 
                     FIRMA DEL DICHIARANTE 
Data______________________                                                        ____________________________________ 
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