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Istituto Comprensivo Statale “G. Catalfamo”
Contesse Cep - Messina



Oggetto: DICHIARAZIONE PERSONALE


Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a __________________   _____________________________ il ______________________  madre  padre del bambino/a _________________________________  nato/a a ____________________
___________________ il __________________  
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge 4/1/1968, n. 15, modificata dalla legge 11/5/1971, n. 390, e integrata dalle leggi 15/5/1997 n. 127, 16/6/1998 n° 191 e del DPR 30/10/1998 n° 403. consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci:
 di aver fruito  di non aver fruito di  Congedo Parentale   Congedo per Malattia  per il/la figlio/a di anni _____ nei giorni dal _________________ al ________________ per un totale di giorni _______


Messina  _______________                                                        ______________________






