DICHIARAZIONE A CURA DEL FAMILIARE CHE USUFRUISCE DEI PERMESSI DAL LAVORO AI SENSI DELL’ART. 33 COMMA 3 DELLA LEGGE 104/92. 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

                                                    (cognome)                                                        (nome)

Nato/a a _________________________________ (________) il _______________________

                                                       (luogo)                  (prov.)

Residente a _______________________________(________) in via ____________________

                                                       (luogo)                     (prov.)                           (indirizzo)

Codice Fiscale: _______________________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

Che nell’anno 2018 ha usufruito di n° ______ ore di permesso dal lavoro ai sensi dell’art. 33 comma 3 della Legge 104/92 alla settimana per n ° __________ settimane nell’anno da parte del seguente datore di lavoro____________________________________________________________
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________________________

(luogo e data)

                                                                          FIRMA DEL DICHIARANTE

_____________________________________________

Allegare fotocopia documento identità del dichiarante.
