PIANI PERSONALIZZATI L. 162/98.
DICHIARAZIONE A CURA DELLA PERSONA CHE USUFRUISCE DEI PERMESSI DAL LAVORO AI SENSI DELLA L. n. 104/92.
(ART. 46 DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

	

Il/La sottoscritto/a….…………………………………………….….. nato/a ………………...…..………………………...il……………….…….................
residente a…….……..…..…………………in Via……………..………………..….………n°……… Codice Fiscale…………………………………………..
tel.…………………………..……………………………e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………
dipendente presso …………………………………………………………………………………………………..
consapevole che in caso di false dichiarazioni si applicano le norme penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000

DICHIARA

(barrare e compilare la voce che interessa):

□ Di aver fruito per l’assistenza a favore di ……………………………………………………………...………
con cui vi è il seguente grado di parentela……………………………………………………n°…………………. ore di permesso ai sensi della L. n.104/92 alla settimana, per n°…………… settimane nell’anno 2025. 


[bookmark: _GoBack]□ Che nessun familiare ha fruito nell’anno 2025 dei permessi di lavoro ai sensi della Legge n.104/92.


NB: La dichiarazione è da compilarsi soltanto da parte dei familiari, parenti o affini entro il terzo grado, CONVIVENTI con il beneficiario del piano L. n.162/98, come previsto dall’art. 33, comma 3, della Legge n. 104/92.


Data ____/____/_______






____________________________________
