AUTOCERTIFICAZIONE LAVORATIVA DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE “IL NIDO PIÙ BELLO”
I sottoscritti genitori di (cognome e nome del bambino)
________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Allegano la presente alla domanda di iscrizione al servizio Asilo Nido Comunale “Il Nido più Bello” per l’anno educativo____________________
E DICHIARANO
Consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevoli che qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, si decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento, come stabilito dall’art. 75 del medesimo D.P.R.
Il sottoscritto (padre)_______________________________________________________________
Nato a _________________________________il ________________________________________ 

DICHIARA
    di lavorare in proprio (descrizione attività):
________________________________________________________________________________
    di lavorare in qualità di dipendente: 
         FULL TIME: (almeno 36 ore settimanali) 	a tempo indeterminato
           PART TIME: (inferiore a 36 ore settimanali)           a tempo determinato
Con i seguenti orari: _____________________________ _________________________________
presso: (indicare denominazione ditta e indirizzo e sede di lavoro) 
________________________________________________________________________________
   di essere un lavoratore stagionale dal mese di________________ al mese di _________________
presso: (indicare denominazione ditta e indirizzo e sede di lavoro)
________________________________________________________________________________
     DI ESSERE DISOCCUPATO 

   altro___________________________________________________________________________

data________________________ Firma_______________________________________________
La sottoscritta (madre)______________________________________________________________
Nata a  ________________________________il ________________________________________ 

DICHIARA
        di lavorare in proprio (descrizione attività):
________________________________________________________________________________

       di lavorare in qualità di dipendente 

         FULL TIME: (almeno 36 ore settimanali) 	a tempo indeterminato
           PART TIME: (inferiore a 36 ore settimanali)           a tempo determinato

Con i seguenti orari: __________________________ ___________________________________
presso: (indicare denominazione ditta e indirizzo e sede di lavoro)
______________________________________________________________________________

	di essere una lavoratrice stagionale dal mese di________________ al mese di _________
presso: (indicare denominazione ditta e indirizzo e sede di lavoro)
______________________________________________________________________________

       DI ESSERE DISOCCUPATA

      altro________________________________________________________________________ 


data________________________ Firma______________________________________________

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalità per le quali sono state acquisiti.


1

