
Modello “1” (da utilizzare per i lavoratori dipendenti e per i lavoratori autonomi, liberi professionisti, 

imprenditori, da allegare alla domanda di n u o v a  iscrizione alla scuola dell’infanzia comunale 
“Carlo Collodi”, atta a comprovare l’attività lavorativa svolta) 

 

 
Dichiarazione sostitutiva dello svolgimento di attività lavorativa, per attribuzione 

punteggio relativo alla  domanda di nuova iscrizione alla scuola 

dell’infanzia comunale “Carlo Collodi”. Anno scolastico 2022/2023. 

 

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________ 
(Cognome)                    (Nome) 

 

nato/a a _______________________________  (____)   il  ______________________   
 (luogo)     (prov.)    (data)  

  
 

residente  in ________________________ cittadinanza ______________________________ 1 
 

via/p.za/l.go  _________________________________________________________ n° ______ 
 

tel. ___________________________   cell. ______________________________________________ 
                                   

e mail ______________________________ @ ___________________  

 

pec ______________________________ @ _____________________ 

 
documento di identità __________________________ n. _____________ 

 

 

Cod. Fisc.   
 

In qualità di genitore esercente della potestà genitoriale o affidatario / tutore  
 

del minore  _________________________________________ nato a _________________ (__) il 

_________________ 

 
 

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti dal rilasciare dichiarazioni 
false o mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 3, 46, 47, 76 
 
Dichiara di svolgere attività lavorativa  
 

                                                 
1 Nel caso di cittadino appartenete ad una nazionalità non aderente all’Unione Europea e in possesso delle condizioni di cui 
all’art. 40 comma 6 del D.Lgs. 286/98 come sostituito dal comma I dell’art. 27 della L. 189/2002 “straniero titolare della 
carta di soggiorno o straniero regolarmente soggiornante in possesso di permesso di soggiorno almeno biennale e che 
esercita una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo” dovrà allegare anche copia della carta di 
soggiorno oppure permesso di soggiorno e copia del contratto di lavoro. 



 part time con orario settimanale di n. ________ ore (rispetto ad un orario ordinario di n. ______ ore) 
 a tempo pieno 
 a tempo indeterminato 
 a tempo determinato 

  

presso il Comune di ______________________________________  luogo di svolgimento attività lavorativa: 
via __________________________ n. ______ 
 
In qualità di: 

 
Dipendente di _________________________________________  con sede in 

_____________________________, via _________________  n. ____ 
 

 Lavoratore autonomo partita iva __________________________   con sede in 
____________________________, via ___________________ n. ______ 
 

 Libero professionista  iscritto a ____________________________ con numero 
_____________________________ 
 
Dichiara che il predetto rapporto di lavoro: 
è in essere alla data odierna 

si articola in almeno otto mesi nel corso dell’anno 
non costituisce attività lavorativa di carattere stagionale 
costituisce attività lavorativa retribuita 
costituisce attività lavorativa primaria 
 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dall’Amministrazione comunale, nell’avviso pubblico, 
ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 
aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione 
comunale può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e 
per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e 
successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

 
 

____________________, lì______________________   

firma del genitore dichiarante ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dati dell’altro genitore che svolge attività lavorativa  
 

 
Cognome e nome ________________________  ____________________ nato/a 
a___________________________ prov. ( ____ ) il __________ 
 
C F ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___                  residente in ________________________ via 
______________________________________n.  ___ 
 
cell.  __________________________ e mail _________________________________ @ 
______________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

____________________________________________________________________ 
(Cognome)                  (Nome) 

 

nato/a a _______________________________  (____)   il  

_____________________________   
 (luogo)     (prov.)    (data)  

  
 

residente  in ________________________ cittadinanza 

_____________________________________ 2 
 

via/p.za/l.go  ________________________________________________________________ n° 

______ 
 

tel. ___________________________   cell. ___________________________  

                                                                                                      
(Cognome)    (Nome) 

mail ______________________________ @ ___________________  
 
pec ______________________________ @ ___________________  

 

documento di identità __________________________ n. ________________________ 

 

 

Cod. Fisc.   
 

in qualità di genitore esercente della potestà genitoriale o affidatario / tutore  

 

del minore  ______________________________________  nato a _________________ (__) il 

_________________ 

 

                                                 
2 Nel caso di cittadino appartenete ad una nazionalità non aderente all’Unione Europea e in possesso delle condizioni di cui 
all’art. 40 comma 6 del D.Lgs. 286/98 come sostituito dal comma I dell’art. 27 della L. 189/2002 “straniero titolare della 
carta di soggiorno o straniero regolarmente soggiornante in possesso di permesso di soggiorno almeno biennale e che 
esercita una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo” dovrà allegare anche copia della carta di 
soggiorno oppure permesso di soggiorno e copia del contratto di lavoro. 



Consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti dal rilasciare dichiarazioni 
false o mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 3, 46, 47, 76 
 
Dichiara di svolgere attività lavorativa  

  part time con orario settimanale di n. ________ ore (rispetto ad un orario ordinario di n. ______ ore) 

  a tempo pieno 
  a tempo indeterminato 
  a tempo determinato 
  
presso il Comune di ______________________________________  luogo di svolgimento attività lavorativa: 
via __________________________ n. ______ 
In qualità di: 
  
 

Dipendente di _________________________________________    con sede in ___________________________, 
via ______________________ n. ______ 
 

 Lavoratore autonomo partita iva ___________________________ con sede in ____________________________, 
via ______________________ n. ______ 
 

 Libero professionista  iscritto a _______________________________________________________________ con 
numero ___________________________ 
 

Dichiara che il predetto rapporto di lavoro: 

è in essere alla data odierna 
si articola in almeno otto mesi nel corso dell’anno 
non costituisce attività lavorativa di carattere stagionale 
costituisce attività lavorativa retribuita 
costituisce attività lavorativa primaria 
 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, 
dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione comunale può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento 
(UE) 2016/679). 

 
 

____________________, lì______________________   

firma del genitore dichiarante ________________________ 

 

 


