	
	 

	 
	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dell’Istituto Comprensivo “B. Croce”

	
	
	VIA M. POLO, 9

21010 FERNO  (VA)                                            


(Dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposi di cui trattasi)

Io sottoscritto,…………………………………..…...nato il …………………. a …………………………………(    ).... e residente a ………………………………..in Via ………………………………………………  ai sensi dell’art.39 della D. L.vo 26/03/2001 n. 151 dei permessi per allattamento e consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale con decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera( Art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445),

Dichiaro
* DI NON AVER CHIESTO CONGEDO per il medesimo periodo:
dal__________ al _________ 

  e per il medesimo motivo;
* DI ESSERE/NON ESSERE lavoratore dipendente;

* DI RINUNCIARE ai riposi di cui trattasi;

..FERNO..., li……………………...





Firma









...................................…............

