Al Responsabile dell’U.O.
[bookmark: _GoBack]     Trattamento Economico


Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) per il 
riconoscimento del beneficio per le lavoratrici madri di cui all’art. 1, commi 180 e 181, della    
legge 30 dicembre 2023 n. 213.

La sottoscritta ___________________________________________________________________________
nata a ______________________________________________________ (____) il ___/____/___________
residente a________________________________________________________________________ (____)
in via/piazza__________________________________________________________________ n° _________
dipendente a tempo indeterminato dell’ARNAS Civico Di Cristina Benfratelli, matricola n. _______________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito dal codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA DI AVERE I SEGUENTI FIGLI

1. Nome/cognome____________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________(____) il ____/_____/_______/
c.f. __________________________________________________________________________
2. Nome/cognome____________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________(____) il ____/_____/_______/
c.f. __________________________________________________________________________
3. Nome/cognome____________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________(____) il ____/_____/_______/
c.f. __________________________________________________________________________
4. Nome/cognome____________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________(____) il ____/_____/_______/
c.f. __________________________________________________________________________
5. Nome/cognome____________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________(____) il ____/_____/_______/
c.f. __________________________________________________________________________
6. Nome/cognome____________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________(____) il ____/_____/_______/
c.f. __________________________________________________________________________


Data									Firma del dichiarante
___________________						____________________________________


N.B.  Allegare documento di identità
