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    Servizio – Asili Nido	                                                                                                             
ALLEGATO 4 –      AUTODICHIARAZIONE SITUAZIONE LAVORATIVA
                        (rilasciata ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000)
 Genitore	 Tutore Legale (allegare decreto del Tribunale)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________ (pr. _____) il ______________________
Residente nel Comune di _______________________________________________ (pr. _______________)
Indirizzo ______________________________________________________________ n. _______________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazione mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
[bookmark: _Hlk152155739]SE LAVORATORE DIPENDENTE:
Di prestare servizio presso l’Azienda/Ente/Istituto ______________________________________________
Con sede nel Comune di __________________________________________________ (Pr. _____________)
Indirizzo _________________________________________ EMAIL ________________________________
Tel __________________________________ P.Iva/Cod. fiscale ___________________________________
[bookmark: _Hlk135744049]Con contratto di lavoro:     □ a tempo indeterminato	      □ a tempo determinato con scadenza ________
Con tipologia di orario:  □ a tempo pieno		□ part-time (n. _________ ore settimanali)

SE LAVORATORE AUTONOMO:
Di essere lavoratore in proprio in qualità di ____________________________________________________
Con sede nel Comune di _______________________________________________ (Pr. _____________)
Indirizzo ________________________________________ EMAIL _________________________________
Tel __________________________________ P.Iva/Cod. fiscale ___________________________________
Orario di lavoro _________________________

Luogo e data _____________________________																             Firma del dichiarante   
          _____________________	
 Genitore	
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________ (pr. _____) il ______________________
Residente nel Comune di _______________________________________________ (pr. _______________)
Indirizzo ______________________________________________________________ n. _______________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazione mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
SE LAVORATORE DIPENDENTE:
Di prestare servizio presso l’Azienda/Ente/Istituto ______________________________________________
Con sede nel Comune di __________________________________________________ (Pr. _____________)
Indirizzo _________________________________________ EMAIL ________________________________
Tel __________________________________ P.Iva/Cod. fiscale ___________________________________
Con contratto di lavoro:     □ a tempo indeterminato	      □ a tempo determinato con scadenza ________
Con tipologia di orario:  □ a tempo pieno		□ part-time (n. _________ ore settimanali)

SE LAVORATORE AUTONOMO:
Di essere lavoratore in proprio in qualità di ____________________________________________________
Con sede nel Comune di _______________________________________________ (Pr. _____________)
Indirizzo ________________________________________ EMAIL _________________________________
Tel __________________________________ P.Iva/Cod. fiscale ___________________________________
Orario di lavoro _________________________

Luogo e data _____________________________																             Firma del dichiarante   
          _____________________	
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