
 

AUTOCERTIFICAZIONE dell’ALTRO GENITORE 

(ai sensi del DPR 445/2000 ART. 38-46-47-48-76) 

 

 

 

Il/la sottoscritt___   _____________________________ nat___ a__________________________ il 

________________ ,  padre/madre di ______________________ nat____  il _________________, 

in servizio presso__________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di non aver usufruito di giorni di congedo per malattia del bambino dal ______________ al 

______________. 

 

Inoltre dichiara di non aver usufruito di altri periodi di congedo per malattia del bambino ovvero di 

aver usufruito dei seguenti periodi di congedo: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Si allega fotocopia della carta d’identità.  

 

 

 

 

__________________, lì_______________ 

 

 

 

In fede________________________ 


