DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Io Sottoscritto/a 
Cognome _______________________________ Nome _________________________________
Codice fiscale _____________________________ nato/a a ______________________________
prov. _____ sesso (M o F) _______ il _____________ 
residente/domiciliato/a a_________________________________________________________ prov. _____ indirizzo ____________________________________

DICHIARO

Di aver fruito come nucleo familiare dei primi sei mesi di congedo autorizzato da parte dell’INPS per mio/a figlio/a _____________________________ nato/a il ________________.
[bookmark: _GoBack]Dichiaro di essere altresì consapevole che EBURT potrà richiedere documentazione comprovante quanto dichiarato ai fini dell’erogazione del contributo.

FIRMA 
____________________

