
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(art. 4. L. 4.1.1968 n.15, come modificato e integrato dalla L. 15/05/1997 n. 127 e dalla L. 16/06/1998, n.191) 
 
Il/la sottoscritta__________________________________________________________________________ 

Nato/a____________________________ il ___________________________________________________ 

[  ] in relazione alla richiesta di assenza per congedo parentale, ai sensi dell’art. 7 della L. 30/12/1971,  
      n.1204, come modificato dall’art.3 della L.8/03/2000, n.53 presentata da__________________________ 
      genitore di__________________________ nato a _________________________ il ________________ 
      per il periodo dal ____________al ____________ dichiara, ai sensi dell’art.4 della L.4/1/1968, n.15: 
[] di non aver diritto all’astensione facoltativa; 
[] di essere lavoratore dipendente da _________________________________________________________ 
    e di non aver mai usufruito di astensione facoltativa per il figlio di cui trattasi; 
[] di essere lavoratore dipendente da _________________________________________________________ 
    e di aver usufruito per il figlio di cui trattasi dei seguenti periodi di astensione facoltativa: 
______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

[  ] in relazione alla richiesta di riduzione orario di servizio per allattamento, ai sensi dell’art. 10 della  
     L. 30/12/1971, n.1204, come modificato dall’art.39 della L.8/03/2000, n.53  
     presentata da_______________________________ genitore di_______________________________     
     nato a  _________________________ il ________________  
     per il periodo dal ____________al ____________ dichiara, ai sensi dell’art.4 della L.4/1/1968, n.15: 
[] di non aver diritto all’allattamento; 
[] di essere lavoratore dipendente da _________________________________________________________ 
    e di non aver diritto all’allattamento; 
[] di essere lavoratore dipendente da _________________________________________________________ 
    e di usufruire per il figlio di cui trattasi della seguente riduzione per allattamento: 
______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

[ ] in relazione alla richiesta di assenza per malattia, ai sensi dell’art. 7 della L. 30/12/1971, n.1204, come  
    modificato dall’art.3 della L.8/03/2000, n.53 presentata da______________________________________ 
    genitore di__________________________ nato a _________________________ il _________________ 
    per il periodo dal ____________al ____________ dichiara, ai sensi dell’art.4 della L.4/1/1968, n.15: 
[] non è lavoratore dipendente; 
[] pur essendo lavoratore dipendente da _____________________________________________________ 
    non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs.196 del 
30/06/2003). 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
Pescantina,          _________________________________ 


