
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 

(Artt. 46-47 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445 E SS.MM.II.) 

 

La/il sottoscritta/o ______________________________________________________________________ 

Cod. fiscale___________________________________________________________________________ 

Nata/o a___________________________________________________il__________________________ 

residente a____________________________________________________________________________ 

in via________________________________________________________________________________ 

In servizio presso ______________________________________________________________________ 

Chiede di poter fruire del congedo di 15 giorni previsto dall’art.25 Decreto Legge 17 marzo 2020 n. 18 

“Cura Italia”, per il quale è riconosciuta un’indennità pari al 50% della retribuzione.  

A tal fine consapevole che, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

 

DICHIARA 

-  Di essere genitore di figli inferiore ad anni 12; 

 

Oppure 

-  Di essere genitore di figli con disabilità in situazione di gravità (art. 3, comma 3, della legge n. 

104/92) accertata ai sensi dell’articolo 4, comma 1, della legge n. 104/92, iscritti a scuole di ogni ordine e 

grado o ospitati in centri diurni a carattere assistenziale; 

 

Oppure 

 

-  Di essere  genitore con figli minori, di età compresa tra i 12 e i 16 anni (in tal caso di essere 

consapevole che, ove sussistano le appresso riportate condizioni, potrà astenersi dal lavoro per il 

periodo di sospensione dei servizi educativi per l’infanzia e delle attività didattiche nelle scuole di 

ogni ordine e grado, senza corresponsione di indennità né riconoscimento di indennità figurativa); 

Dichiara inoltre: 

- che nel nucleo familiare non vi è altro genitore beneficiario di strumenti di sostegno al reddito in caso di 

sospensione o cessazione dell’attività lavorativa o altro genitore disoccupato o non lavoratore; 

- che uno o entrambi i genitori non stanno già fruendo di analoghi benefici. 

 

 

 

 

        Il/la Dichiarante___________________________________ 

 

Data___________________ 
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