
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI
ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

AI FINI DELLA FRUIZIONE DEI 15 GIORNI DI CONGEDO DI CUI AL
D.L. 18/2020 ART. 23

Il/La sottoscritt _ _____________________________ nato/a il __/__/______ a ______________________
residente in ________________________________  Via ________________________________________
identificato a mezzo ________________________ nr. _______________ utenza telefonica _____________,
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

DI RISPETTARE I REQUISITI RICHIESTI PER LA FRUIZIONE DEL CONGEDO, OVVERO:

Ø Che nel nucleo familiare non sia presente altro genitore beneficiario di strumenti di sostegno al reddito
in caso di sospensione o cessazione dell’attività lavorativa;

Ø Che nel nucleo familiare non vi sia altro genitore disoccupato o non lavoratore.
Ø Che nel nucleo familiare non è stato richiesto il bonus alternativo per i servizi di baby – sitting

E COMUNICA

IL CODICE FISCALE DEL MINORE PER CUI INTENDE FRUIRE DEL CONGEDO:___________________________

_________________________________
(data e luogo)

Firma del dichiarante



ZERTIFIZIERTE SELBSTERKLÄRUNG
gemäß

ARTT. 46, 47 D.P.R. Nr. 445 vom 28. Dezember 2000
zum Zwecke der Inanspruchnahme der 15-tägigen bezahlten Freistellung gemäß

Art. 23 D. L. 18/2020

Der/Die Unterfertigte  _____________________________ geboren am  __/__/______ __________in
______________________ wohnhaft in ________________________________  Straße Nr. ________
________________________________________ ausgewiesen mittels ________________________ Nr.
_______________ Telefonnummer _____________,

ERKLÄRT

in Kenntnis der strafrechtlichen Folgen für den Fall unwahrer Angaben (Art. 76 D.P.R. Nr. 445/2000)

IN EIGENER VERANTWORTUNG

DIE VORAUSSETZUNGEN FÜR DIE INANSPRUCHNAHME DER BEZAHLTEN FREISTELLUNG ZU ERFÜLLEN,
D.H. ER/SIE ERKLÄRT INSBESONDERE:

Ø dass keiner der Elternteile der Familiengemeinschaft bereits sonstige einkommensbezogene
Unterstützungsmaßnahmen für die vorübergehende Aussetzung oder die Beendigung der
Arbeitstätigkeit in Anspruch nimmt;

Ø dass keiner der Elternteile der Familiengemeinschaft arbeitslos oder nicht erwerbstätig ist;

Ø dass die Familiengemeinschaft nicht den Bonus für Babysitterdienste beantragt hat.

UND TEILT

DIE STEUERNUMMER DES KINDES MIT, FÜR DAS DIE FREISTELLUNG IN ANSPRUCH GENOMMEN WIRD:

__________________________

_________________________________
(Datum und Ort)

Unterschrift des Antragsstellers


