
 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 DPR 445/2000) 
 

                                                                                     Al Dirigente Scolastico 
…………………………………... 
………………………………….. 

 
OGGETTO: Dichiarazione del coniuge relativa al congedo parentale ex art. 32 del D.L.vo 151/2001 
usufruito e/o richiesto. 
  
Il/la sottoscritto/a ………………………………….., nato/a il …/…/…… a ………………… (…), madre/padre 
del minore figlio biologico/adottato _____________________ nato/a il ____________ a ______________ 
(___), entrato in famiglia il _________ (in caso di adozione riportare anche data di ingresso in famiglia e 
di ingresso in Italia se l’adozione è internazionale).  

 
Ai sensi dell’art 47 DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni di 
legge previste ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA 
o di aver già usufruito e richiesto di usufruire, per lo stesso figlio minore, dei seguenti periodi di congedo 

parentale: 

dal al mesi giorni % retr.ne datore di lavoro/attività lavorativa 
      
      
      
      
      

TOTALE     
 
o di non usufruire, per lo stesso figlio minore, del congedo straordinario di due anni, di cui all’art. 42, 

comma 5, del d.lgs.n.151 del 2001, nei periodi durante i quali l’altro genitore usufruisce del congedo 
parentale . 

 
 
.................................., …/…/…… 
                                                                                        Il/La Dichiarante 
 
                                                                                  …………………………… 
 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
(art. 13 del d.lgs. n. 196 del 30/06/2003 recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
L’Istituzione Scolastica, in qualità di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati raccolti con le 
presenti dichiarazioni saranno trattati nel rispetto delle norme contenute nel Codice, della legge e dei 
regolamenti al fine di espletare la funzione amministrativa su base sanitaria. Il trattamento dei dati avverrà 
ad opera di dipendenti dell’Istituzione Scolastica opportunamente attraverso logiche strettamente correlate 
alle finalità per le quali sono raccolti. Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura potrà 
comportare l’impossibilità o ritardi nella definizione del procedimento che la riguarda. L’Istituzione 
Scolastica La informa infine che è nelle sue facoltà esercitare il diritto di accesso previsto dall’art. 7 del 
Codice in argomento, rivolgendosi direttamente all’addetto responsabile competente all’istruttoria della 
presente domanda.  
 
Si allega copia di documento di identità in corso di validità 
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