DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Dichiarazione a cura  del familiare convivente col destinatario del piano che usufruisce dei permessi dal lavoro ai sensi della l. 104/92

Il/La sottoscritto/a ______________________________________  nato/a ____________________
il ___________________, residente in Nuragus in Via/P.zza __________________________n. ____ consapevole che in caso di false dichiarazioni si applicano le norme penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
Che nell’anno 2024 ha usufruito di n° _____ ore di permesso L. 104/92 alla settimana, per n° _____ settimane nell’anno da parte del seguente datore di lavoro: ___________________________________________________________________________

Nuragus, ____________________

								FIRMA DEL DICHIARANTE
							_________________________________
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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