AUTOCERTIFICAZIONE SITUAZIONE LAVORATIVA

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale


“G.P. Clerici” Gerenzano (VA)
I sottoscritti genitori dell’alunno/a _________________________________________
nato/a a _________________________ prov. ____ il _________________________
iscritto alla classe prima primaria plesso ____________________________________
D I C H I A R A NO 
la seguente condizione lavorativa:
PADRE Sig. ___________________________________________________________
□
di essere lavoratore in proprio con Partita IVA ____________________________
□
di essere lavoratore dipendente presso la ditta ____________________________

sita in __________________________ prov. ____ via ______________________
numero di telefono __________________ tipo di contratto __________________

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole del fatto che la scuola controllerà la veridicità delle autodichiarazioni e delle responsabilità a cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (sanzioni penali richiamate dall’art. 7 del D.P.R. 445/2000).
Gerenzano, ______________________


_________________________ 


(firma del padre)
MADRE Sig.ra _________________________________________________________
□
di essere lavoratrice in proprio con Partita IVA ____________________________

□
di essere lavoratrice dipendente presso la ditta ____________________________

sita in __________________________ prov. ____ via ______________________

numero di telefono __________________ tipo di contratto __________________

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole del fatto che la scuola controllerà la veridicità delle autodichiarazioni e delle responsabilità a cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (sanzioni penali richiamate dall’art. 7 del D.P.R. 445/2000).

Gerenzano, ______________________


_________________________ 


(firma della madre)

