
AUTOCERTIFICAZIONE LUOGO E ORARIO DI LAVORO
 DEI GENITORI PER PRECEDENZA ISCRIZIONI 

I sottoscritti genitori di (nome bambina/o ragazza/o) ….....................................................................
Nata/o a …...........................................il.......................................................................

PRESENTANO DOMANDA DI ISCRIZIONE  E DICHIARANO 

consapevoli delle sanzioni penali,nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 455 e consapevoli che qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, 
si decade dei benefici eventualmente conseguito al provvedimento, come stabilito dall'art. 75 del medesimo D.P.R.

Il sottoscritto (padre)........................................................................................................................

DICHIARA

di lavorare presso  (indicare nome datore di 
lavoro)...................................................................................................................................................
indirizzo....................................................................................................................................
contatti....................................................................................................................................................
con il seguente orario: ..............................................................................................................................

e di autorizzare  l'Amministrazione comunale a prendere contatti con il datore per I controlli di legge

data.......................                                                            Firma ….....................................

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

La  sottoscritta (madre)........................................................................................................................

DICHIARA

di lavorare presso  (indicare nome datore di 
lavoro)...................................................................................................................................................
indirizzo....................................................................................................................................
contatti....................................................................................................................................................
con il seguente orario: ..............................................................................................................................

e di autorizzare  l'Amministrazione comunale a prendere contatti con il datore per I controlli di legge

data.......................                                                                 Firma …...................................


