Dichiarazione a cura del familiare e/o convivente con il destinatario del piano che usufruisce dei permessi da lavoro ai sensi della L. 104/92. 

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a __________________ il _________________ 
residente a ________________________________ in Via __________________________ n. ____________ 
domiciliat_ a (se diverso dalla residenza) __________________ in Via ______________________________ n. ____. 
consapevole che in caso di false dichiarazioni si applicano le norme penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
DICHIARA
 Che nell’anno 2025 ha usufruito di n. _________ giorni di permesso L. 104/92 per un totale di ore n. ________ nell’anno da parte del seguente datore di lavoro: ________________________________ 

Oppure
 Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ______________________ il 
___/___/_____ residente a Urzulei, Via/P.zza _________________________________________ n. _______ CAP _____________.  
in qualità di 
□ Destinatario del Piano Personalizzato
□ Tutore □ Titolare della potestà genitoriale   □ Amministratore di sostegno □ Familiare responsabile (specificare il rapporto di parentela) ________________________________

DICHIARA
 Che nessun familiare nell’anno 2025 ha usufruito dei permessi ai sensi della L.104/92.

Urzulei, ____________________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE 
______________________________
