(Sentenza Corte Costituzionale n. 19  del 26 gennaio 2009)
(Allegato: D)

AUTOCERTIFICAZIONE DEL CONIUGE DEL DISABILE 


__ l __ sottoscritt_  ________________________________________________________________________ 
nat __  a _________________________________________  il ____________________________________ 
residente a _____________________________________ indirizzo _________________________________ 
n. ____________ cap. ______________ 
Consapevole delle responsabilità amministrative civili e penali previste dal DPR 28/12/2000 N. 445 cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R., e sotto la propria personale responsabilità 


DICHIARA

 	Di non avere chiesto né di beneficiare del congedo retribuito previsto dalla Sentenza della Corte Costituzionale n. 158 del 18 aprile 2007 per assistere il proprio coniuge  portatore di handicap grave, Sig. /ra ___________________________________, nato a ____________________________ il __________________________________, e residente a _____________________________________________ in Via ______________________________, n. __________________:-

	Di avere fruito del congedo retribuito previsto dalla Sentenza della Corte Costituzionale n. 158 del 18 aprile 2007 per assistere il proprio coniuge portatore di handicap grave, Sig. /ra __________________________, nato a ________________________ il ______________________, e residente a __________________________________ in Via ______________________________, n. __________________, per i seguenti periodi:

	dal _______________  al _______________  dal _______________  al _______________________

	Di rinunciare alla fruizione del congedo retribuiti previsto dalla Sentenza della Corte Costituzionale n. 158 del 18 aprile  2007 per assistere il proprio coniuge portatore di handicap grave, Sig. /ra ______________________________________, nato a ________________________ il __________________________, e residente a _____________________________________ in Via ________________________________________________________, n. __________________.-


data _____________________			Firma______________________________________ 
						(Se la firma non è apposta in presenza dell’impiegato, la presente dichiarazione 
						deve essere inoltrata unitamente alla fotocopia di un documento di 
						riconoscimento)





N.B. allegare documento di identità in corso di validità del dichiarante.
