Il sottoscritto ___________________________________________________, 

nat__ a _______________________________________ il_________________,


					D i c h i a r a


di non aver usufruito  di congedo parentale per la malattia del__ figli__

[bookmark: _GoBack]

/___/  di età inferiore ai 3 anni


/___/ di età superiore ai 3 anni


ne__ giorn_________________________________________________________  





						I N F E D E


				     _____________________________





Milano _____________________
