
AUTOCERTIFICAZIONE LUOGO E ORARIO DI LAVORO  

 Io sottoscritto ___________________________________ genitore di ______________________________ 

Nato a __________________________________, il ___________________________________ 

DICHIARO 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevoli che qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, si decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento, come stabilito dall’art. 75 del 
medesimo D.P.R.  

di lavorare in qualità di (l. dipendente/l.  autonomo) ____________________________________________ 

presso (indicare denominazione azienda e sede di lavoro) 
_______________________________________________________________________________________ 

 con un contratto a tempo pieno/parziale _______________________ per un totale di ore ____/settimana, 
nei seguenti giorni e orari __________________________________________________________________ 

Altre precisazioni (eventuali caratteristiche dei turni, trasferte, distanza in Km. dall’abitazione, ecc.) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

In fede  

Data …………………………..  

Firma ……………………………. 

-----       ----- 

Io sottoscritto ___________________________________ genitore di ______________________________ 

Nato a __________________________________, il ___________________________________ 

DICHIARO 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevoli che qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, si decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento, come stabilito dall’art. 75 del 
medesimo D.P.R.  

di lavorare in qualità di (l. dipendente/l.  autonomo) ____________________________________________ 

presso (indicare denominazione azienda e sede di lavoro)  ________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

 con un contratto a tempo pieno/parziale _______________________ per un totale di ore ____/settimana, 
nei seguenti giorni e orari __________________________________________________________________ 

Altre precisazioni (eventuali caratteristiche dei turni, trasferte, distanza in Km. dall’abitazione, ecc.) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

In fede  

Data …………………………..  

Firma ……………………………. 


