
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Statale 
“Vasco – Beccaria - Govone” 
Mondovì (CN) 
CNPS07000P@istruzione.it 

e, p.c. ________________________________ 
(eventuale Istituto di completamento) 

DICHIARAZIONE DELL’ALTRO GENITORE O AFFIDATARIO 

__l__ sottoscritt__  ________________________________________________ nat__ il __________________ 
(COGNOME  e  NOME) 

a ____________________________________ residente in _________________________________ n° _____ 
(Via/Piazza . . . ) 

Cap ___________ Località _____________________________________________________  Prov. ________ 

in riferimento alla domanda presentata da: __________________________________ nat__ il _____________ 
(COGNOME  e  NOME) 

con la quale ha richiesto di assentarsi dal lavoro per il seguente motivo: 

_____________________________________________________________________________________ 
(specificare per esempio: congedo parentale giornaliero o orario - malattia del bambino) 

durante il seguente periodo: il giorno ______________ oppure dal ______________ al ______________ 
(in caso di congedo parentale orario specificare l’arco temporale senza necessità di specificare i singoli giorni) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, 

D I C H I A R A 
(barrare le situazioni di interesse) 

 di essere l’altro genitore o l’altro affidatario del bambino ______________________________________; 
(COGNOME e NOME) 

 di non aver diritto al congedo parentale in quanto ___________________________________________; 
(specificare: libero professionista / lavoratore autonomo / ……………) 

 di lavorare presso la Ditta/Ente: __________________________________________________________ 
(specificare: denominazione e indirizzo) 

____________________________________________________________________________________ 

 di non richiedere contemporaneamente congedo per il medesimo motivo per lo/la stesso/a bambino/a; 

 di aver già fruito presso il suddetto datore di lavoro dei seguenti giorni di congedo: ____________ 
(I gg. dichiarati devono comprendere anche i congedi fruiti a ore trasformando le ore in giorni e devono comprendere sia i retribuiti al 100% che a riduzione) 

di aver inoltre fruito presso altri datori di lavoro (pubblici o privati) dei seguenti gg. di congedo: _______ 

(specificare il o i precedenti datori di lavoro) ___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

data, _____________________ 

Il dichiarante __________________________________ 

ALLEGATI: 

 (obbligatorio) copia del documento di identità del dichiarante 

 (altro: specificare) _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
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