AUTOCERTIFICAZIONE
Il sottoscritto (cognome)_____________________ (nome)_____________________
nato a_________________ il __________ residente a _________________________
Via/loc.__________________ n°___ cod. fisc.________________________________

dipendente dell’azienda_________________________________________________

con sede nel comune di_________________________________________________

DICHIARA
che in data__________* è nato il proprio figlio (nome)________________________
che l’altro genitore è (cognome)__________________ (nome)__________________

nato a ________________ il___________ cod. fisc.___________________________
che nel/i giorno/i ________________________________  il sottoscritto ha usufruito 
del/i permesso/i a carico del FIMIAV, in aggiunta a quello a carico dell’azienda di cui

all’art. 14 del Contratto Provinciale di Lavoro.

In fede.
Data___________                                                    Firma__________________________

*In caso di adozione o affidamento preadottivo indicare la data di ingresso in famiglia
