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     Al Dirigente Scolastico 
      Dell’I.C. di Curinga    
 

  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
dell’altro genitore, parente, affine o coniuge 

(art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 "Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa") 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il _________________________________ 

residente a _____________________________________________________________ (Prov. ______), 

in via/piazza _________________________________________________________ n° _____________ 

C. F. ________________________________________ 

in servizio presso _____________________________________ in qualità di _____________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, così come 
stabilito dall'art. 76 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa D.P.R. 28 dicembre 2000 N° 445 

 
DICHIARA 

 

• di beneficiare dei permessi previsti dalla Legge 104/92 art. 33 e successive modificazioni (legge 
53/2000, circ. INPS n. 133 del 17/07/2000 e n. 136 del 10/07/2001 e D.L.vo 15/1/2001) per il 
portatore di handicap 
Cognome e nome _____________________________________________________________ 

Grado di parentela ____________________________________________________________  

Luogo e data di nascita _________________________________________________________ 

Residente a _______________________________________________ (Prov. ______),  

Via/P.zza ________________________________ n° ________ 

C. F. _____________________________________ 

in qualità di:  

 genitore della persona disabile di età inferiore a tre anni; 

 genitore della persona disabile di età superiore a tre anni: 

 parente, affine o coniuge di una persona con disabilità; 

 disabile lavoratore richiedente i permessi; 
alternativamente e nel limite di tre giorni complessivi con l’altro genitore, parente, affine o 
coniuge, sig. ____________________________________________________; 
 

• di impegnarsi a comunicare immediatamente eventuali variazioni relative a quanto 
comunicato/autocertificato con la presente dichiarazione, consapevole che le amministrazioni 
possono effettuare i controlli sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi degli artt. 71,75 e 76 – 
TU delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 
– DPR 28/12/2000, n° 445. 

Allega copia documento d’identità e copia codice fiscale. 
 
Data, ____________       Il/La dichiarante 


