
DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO 
da presentare unitamente alla domanda di iscrizione al servizio di anticipo scolastico A.S. 2020/2021 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________  

in qualità di (titolare, responsabile del personale o altro) _______________________________  

della Ditta (indicare il nome dell’Azienda) ___________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 

che il Sig./la Sig.ra ______________________________________________________________  

lavora alle nostre dipendenze in qualità di __________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

con contratto:  a tempo indeterminato 
  a tempo determinato, con scadenza il ______________ 

                          

presso la sede (indicare ove ha sede il luogo di lavoro) _________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

con il seguente orario (giornaliero e settimanale) _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Altre precisazioni (eventuale precisazione dei turni, trasferte, impossibilità di avere la 

flessibilità oraria ecc…) __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 In fede Luogo e data _____________________________  

 

    TIMBRO AZIENDA E FIRMA  

_____________________________ 


