

[bookmark: _Hlk221690836]DICHIARAZIONE DELL’ALTRO GENITORE

(da allegare alla richiesta di malattia bambino)



ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA    DELL’ I.C. “JAPIGIA 1 – VERGA”
BARI


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a 	________il 	________________________
ai fini della richiesta di malattia bambino (art. 47 comma 1 D.L. n. 151 del 26/03/2001), prodotta dal proprio coniuge/convivente 	_____________in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole che la dichiarazione mendace è penalmente sanzionata ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000
DICHIARA
di non astenersi dal lavoro per lo stesso motivo nello stesso periodo.

Data, 		Firma*		


*Se non si utilizza una firma digitale è necessario allegare un documento di identità.












Il sottoscritto è consapevole che:
· è soggetto alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445);
· decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dal controllo effettuato dall'Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445).

