AUTOCERTIFICAZIONE PER MALATTIA FIGLIO
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________
Nato/a a_____________________________________________ il _______________ 

dipendente dell’Azienda_________________________________________________

DICHIARA
1. di essere genitore di _________________________________________________
nato a ____________________________________________ il _______________

2. che l’altro genitore ______________________________________ non ha chiesto di fruire di astensione dal lavoro per malattia del bambino sopra indicato, presso l’attuale datore di lavoro _____________________________________________  per il periodo indicato nella domanda.
Data___________                                                    Firma__________________________

