
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C.S. “RACHEL BEHAR” 
DI TRECATE (NO) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(resa ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 15 del  4/1/1968, art. 3 comma 10  Legge n.127 del 15/5/1997, 
art. 1 DPR n. 403 del 20/10/1998, art. 46 del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________ 
nato/a a  ______________________________________________  il  ________________________________ 
residente a  _______________________________________________________________________________ 
via  _________________________________________________________________  n.  _________________ 
in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di  _________________________________________ 
a tempo  _________________________________________ , 
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che 
comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

D I C H I A R A 

Che il/la proprio/a figlio/a _______________________________________________________________________________ 

è nato/a a __________________________________________ il _______________________________________________ 

che l’altro genitore  ___________________________________________________________________________________  
 
nato/a a  ______________________________________________  il  ________________________________ 

 non è lavoratore dipendente; 
 è lavoratore dipendente da  __________________________________________________________ ; 
 
  che il congedo parentale  
  che il congedo parentale per malattia del figlio/a 
      fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritto/a, quale unico affidatario del minore)  
      è  relativo ai seguenti periodi: 
 

 
GENITORE 

(PADRE o MADRE) 
DAL AL TOTALE PADRE TOTALE MADRE 

     
     
     
     
     
     
     
     
TOTALE GIORNI FRUITI DAL PADRE   
TOTALE GIORNI FRUITI DALLA MADRE   
 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 455 

 
 
 ______________  ,  ____________   _____________________________  
 LUOGO DATA FIRMA DEL DICHIARANTE 
   (per esteso e leggibile)* 

    _____________________________  
   FIRMA DELL’ALTRO GENITORE/AFFIDATARIO 

                                                 
* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il 
certificato. 
 
 



Altresì, si dichiara che il sottoscritto che per l’anno in corso: 

 conseguirà presumibilmente i seguenti redditi personali (inferiori a 2,5 volte 
l’ammontare della pensione minima) assoggettabili all’IRPEF (redditi al lordo di qualsiasi 
detrazione comunque specificata – oneri deducibili, detrazioni d’imposta – e al netto dei contributi 
previdenziali ed assistenziali): 

 
o redditi da lavoro dipendente ed assimilati   €________________________ 
o redditi da lavoro autonomo o professionale o di 

impresa       €________________________ 
o altri redditi assoggettabili all’IRPEF, esclusi il reddito 

della casa di abitazione, i trattamenti di fine rapporto 
e relative anticipazioni, le competenze arretrate 
assoggettate a tassazione separata, i redditi già 
tassati alla fonte e i redditi esenti    €________________________ 

o redditi conseguiti all’estero o derivanti da lavoro 
presso organismi internazionali che, se prodotti in  
Italia, sarebbero assoggettabili all’IRPEF   €________________________ 

 
TOTALE        €________________________ 
 
 

SI IMPEGNA 
A presentare – alla scadenza dei termini previsti per la denuncia dei redditi – ai fini degli eventuali 
conguagli attivi o passivi, una comunicazione definitiva circa i redditi personali effettivamente 
conseguiti ed è consapevole che il superamento del limite di reddito previsto (2,5 volte l’ammontare 
della pensione minima) o la mancata comunicazione definitiva comporteranno l’addebito delle 
indennità erogate a seguito della presente domanda. 

 

 Conseguirà presumibilmente un reddito personale superiore a 2,5 volte l’ammontare 
della pensione minima e pertanto non chiede la prestazione economica (in caso contrario si 
riserva di richiederla). 

 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 

 
I sottoscritti (“richiedente” e “altro genitore”), consapevoli delle responsabilità amministrative, civili e penali previste per il caso di dichiarazioni 
false o fraudolente dirette a procurare indebitamente le indennità, dichiarano, ciascuno per le informazioni delle situazioni che lo riguardano, 
che le notizie fornite con il presente modulo sono rispondenti al vero e si impegnano a rendere note tempestivamente le eventuali variazioni 
delle notizie o delle situazioni dichiarate con la presente, comprese le eventuali future richieste di astensione da parte dell’“altro genitore”, che 
dovessero determinare la decadenza dal diritto all’indennità richiesta o la sospensione della stessa (ripresa del lavoro, ferie, licenziamento, 
ecc.) nonché eventuali modifiche dei periodi di astensione richiesti. 
Il/la richiedente si impegna altresì a fornire la comunicazione definitiva circa i redditi individuali effettivamente conseguiti nell’anno.  
I sottoscritti autorizzano l’Istituto Comprensivo Statale “Rachel Behar” di Trecate al trattamento dei propri dati personali per finalità 
strettamente connesse con l’esecuzione del T.U. sulla Maternità. 
In caso di adozione o affidamento internazionale i sottoscritti si impegnano altresì a presentare, non appena possibile, copia del provvedimento 
del giudice italiano che confermi la validità dell’adozione o affidamento straniero e sono consapevoli che la mancata presentazione della 
documentazione suddetta entro sei mesi (se il provvedimento non sarà ancora concluso presenteranno apposita autocertificazione) comporta la 
restituzione dell’indennità percepita. 
Preso atto dell’informativa fornita ai sensi dell’art. 10 della Legge 31/12/1996 n. 675, acconsentiamo, qualora necessario all’istruzione, alla 
definizione e alla comunicazione inerente alla richiesta: 

1) al trattamento di eventuali dati sensibili; 
2) al trasferimento dei propri dati personali e sensibili all’estero; 
3) alla comunicazione dei propri dati personali e sensibili a soggetti che gestiscono servizi informatici, di postalizzazione e archiviazione 

e al trattamento dei dati stessi da parte di tali soggetti; 
4) alla comunicazione dei propri dati sensibili, ai fini diversi da quelli connessi alla presente richiesta, ad altri enti o amministrazioni 

pubbliche ove ciò sia necessario per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali. 
Consapevoli del fatto che il mancato consenso può comportare l’impossibilità di definire la presente richiesta o notevole ritardo nella definizione 
della stessa, non acconsentiamo a quanto indicato ai punti ___  ___  ___ ___ 
 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 455 

 
 _______________  ,  ______________   ________________________________  
 LUOGO DATA FIRMA DEL DICHIARANTE 
   (per esteso e leggibile)† 

    ________________________________  
   FIRMA DELL’ALTRO GENITORE/AFFIDATARIO 
   (per esteso e leggibile)* 

 (per esteso e leggibile)* 

                                                 
† La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il 
certificato. 
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