 (compilazione obbligatoria)
DICHIARAZIONE sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR n. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a_____________________________________ nato/a a ___________________ il ________________________ e residente a _____________________ in Via _____________________ genitore di ___________________________, avendo presentato domanda di iscrizione del/la figlio/a per l’anno scolastico 2021/2022 al servizio PRE/POST SCUOLA,

DICHIARA

che il padre del/la bambino/a svolge la seguente attività:

lavoratore dipendente
(
lavoratore autonomo
(
studente
       (


pensionato o inabile  
( 
lavoratore a tempo non indeterminato (  (indicare durata del lavoro su base annua)
 _____________
disoccupato (con iscrizione al Centro per L’Impiego)  (                
altro___________
       (



con occupazione stabile      (




Ente o Ditta ________________________________________________________________________________________________________
Sede di lavoro ___________________________________________Telefono______________________E mail_______________________
Orario di lavoro: dalle ore _______________alle ore____________ __________________________________________________________
per un totale di n. ________ ore settimanali

In caso di trasferte  con pernottamenti indicare il numero di notti mediamente effettuate nell’arco dell’anno ___________
Eventuali annotazioni ________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
TURNAZIONE:

(
L’articolazione dell’orario NON prevede l’effettuazione di turni

(
L’orario di lavoro E’ suddiviso nei seguenti turni:

mattino 

dalle ____________ alle _____________

pomeriggio
dalle ____________ alle _____________

notte

dalle ____________ alle _____________

Soggetto a reperibilità: ( NO

( SI solo in alcuni periodi dell’anno _________________________________






( SI sempre e con le seguenti modalità _______________________________

DOCENTE
( sì
( no
presso la Scuola ___________________________________________________________

Che l’attività svolta prevede la periodica partecipazione a riunioni, incontri, corsi di formazione da tenersi al di fuori dell’orario di lavoro:_______________________________________________________________________________________.

Inoltre il padre del bambino frequenta/è iscritto al Corso o Università ____________________________________________________
___________________________________________________ con il seguente orario di frequenza ________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
che la madre del/la bambino/a svolge la seguente attività:

lavoratrice dipendente
(
lavoratrice autonoma
(
studentessa
(


pensionata o inabile  
( 
lavoratore a tempo non indeterminato (  (indicare durata del lavoro su base annua)
 ___________

casalinga  (                 disoccupata (con iscrizione al Centro per L’Impiego)  
          (             altro  
(



con occupazione stabile     (



Ente o Ditta ________________________________________________________________________________________________________

Sede di lavoro ___________________________________________Telefono______________________E mail_______________________

Orario di lavoro: dalle ore _______________alle ore____________ __________________________________________________________

per un totale di n. ________ ore settimanali

In caso di trasferte  con pernottamenti indicare il numero di notti mediamente effettuate nell’arco dell’anno ___________

Eventuali annotazioni ________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
TURNAZIONE:

(
L’articolazione dell’orario NON prevede l’effettuazione di turni

(
L’orario di lavoro E’ suddiviso nei seguenti turni:

mattino 

dalle ____________ alle _____________

pomeriggio
dalle ____________ alle _____________

notte

dalle ____________ alle _____________

Soggetta a reperibilità: ( NO

( SI solo in alcuni periodi dell’anno _________________________________






( SI sempre e con le seguenti modalità ______________________________

DOCENTE
( sì
( no
presso la Scuola __________________________________________________________

Che l’attività svolta prevede la periodica partecipazione a riunioni, incontri, corsi di formazione da tenersi al di fuori dell’orario di lavoro:______________________________________________________________________________________.

Inoltre la madre del bambino frequenta/è iscritta al Corso o Università _____________________________________________________
___________________________________________________ con il seguente orario di frequenza _________________________________
Data________________





       I  Dichiaranti (firma leggibile di entrambi i genitori)


_________________________________________
__________________________________________

(N.B. bisogna firmare in ufficio davanti all'incaricata della raccolta. Qualora il modulo sia consegnato a mano da uno dei genitori, occorrerà presentare, copia di un documento di riconoscimento del genitore non presente all’atto dell’iscrizione.

Il modulo potrà essere inoltre  trasmesso tramite posta elettronica, ordinaria o certificata, via fax o via posta 

allegando copia di un documento di riconoscimento, in corso di validità, dei sottoscrittori.)

