                                                 CARTA INTESTATA AZIENDALE 
OGGETTO: CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE PER DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE “IL CUCCIOLO”, A.E. 2026/2027
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a il __________ a __________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta__________________________,  con sede in ____________________________________, 

P. IVA __________________________,

DICHIARA
che il/la sig./sig.ra ___________________________________________, nato/a il __________ a __________________________, residente in __________________________, risulta alle proprie dipendenze con contratto di lavoro 

☐ a tempo determinato con scadenza il _____________
 ☐ a tempo indeterminato.

Il monte ore settimanale di lavoro del/della dipendente è pari a n. ______ ore, 

articolate dal (giorni settimana) __________________ al __________________, 
dalle ore ______ alle ore ______.


(In caso di articolazione dell’orario su turni, specificare le diverse tipologie di turnazione).

Luogo e data __________________________

                                                                                     Timbro e firma __________________________

