
AUTOCERTIFICAZIONE 
ATTIVITA' LAVORATIVA

(Solo per i dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni)

…..sottoscritt .................................................................................... nat … a ………………………... 

il …………………………………………………., codice fiscale ………………………………….....

genitore de/la bambino/a........................................................................................................................

a conoscenza di quanto prescritto dall’Art. 76 del T.U. n. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

di essere dipendente della P.A. Denominata

……………………………………….. ...........................................

con sede a…………………………. .. in via...............................................n°..........................................

telefono Ditta.............................................................................................................................................

con contratto di lavoro: 

a tempo determinato con scadenza il …..…………………………………………………….. 

a tempo indeterminato 

lavoratore autonomo N° Partita Iva..........................................................................................

con la qualifica di …..………………………………

Orario di lavoro: 

tempo pieno con il seguente orario …..………………………………………………………. .. 

part time ( n. di ore settimanali ……) con il seguente orario …...……..……………………... 

Sono consapevole che l’Ente si riserva di controllare che quanto dichiarato corrisponda al vero. 

Cinisello Balsamo, lì .................................                                                   Il Dichiarante...............................................................

Allegare C.I.


