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Direzione Provinciale Asti 
Ufficio Prestazioni e Sostegno al Reddito 

 

 

DICHIARAZIONE RINUNCIA ALTRO GENITORE 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

 

nato/a ______________________________________________ il ___/___/_______ 

 

con la presente dichiara di non percepire e di aver fatto richiesta di alcun trattamento 

di famiglia, comunque denominato, per i figli sotto elencati 
 

______________________________________________ nato/a il ___/___/______ 

 

______________________________________________ nato/a il ___/___/______ 

 

______________________________________________ nato/a il ___/___/______ 

 

______________________________________________ nato/a il ___/___/______ 

 

______________________________________________ nato/a il ___/___/______ 

 

 

In caso di richiesta del trattamento di famiglia per i predetti figli è tenuto a darne 

immediata comunicazione al datore di lavoro del proprio convivente 

 

 

 

__________________ lì ___/___/_______ 

 

 

 

 

 

                     FIRMA 

                                                                  ________________________________ 

 

 

 

 

N.B. - Allegare copia documento di identità 


