DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403) (art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________________________ 

               (genitore del bambino/a)
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera
Firma _______________________________________________ 
DICHIARA 

le seguenti attività lavorative
PADRE
Cognome _____________________________   Nome ____________________________

nato a _____________________________________ (___) il _______________________

residenza: Via ____________________________________________________________

Città _________________________________________________________  Prov. _____  

svolge attività lavorativa in qualità di __________________________________________
presso: __________________________________________________________________ 




(indicare DENOMINAZIONE e SEDE dell’AZIENDA-DITTA-SOCIETA’, ecc.)

Via/Piazza: ____________________________________ di ___________________ (___)  

Tel.: _______________________   
per un monte ore giornaliero di ore  ______  ,      
 

con turnazione:       ( sì          ( no
MADRE

Cognome _____________________________   Nome ____________________________

nato a _____________________________________ (___) il _______________________

residenza: Via ____________________________________________________________

Città _________________________________________________________  Prov. _____  

svolge attività lavorativa in qualità di __________________________________________
presso: __________________________________________________________________ 




(indicare DENOMINAZIONE e SEDE dell’AZIENDA-DITTA-SOCIETA’, ecc.)

Via/Piazza: ____________________________________ di ___________________ (___)  

Tel.: _______________________   
per un monte ore giornaliero di ore  ______  ,      
 

con turnazione:       ( sì          ( no
Data, ____________________ 



Firma ___________________________
