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Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO "G. BERTESI"
Scuola ad indirizzo musicale
 scuola dell'infanzia, primaria e secondaria di I grado

PIAZZA ITALIA, 3 - SORESINA (CR) - Tel. 0374 342004  
Codice meccanografico: cric80000p -C.F. 92006630195
email: cric80000p@istruzione.it pec: cric80000p@pec.istruzione.it  sito web: www.icbertesi.edu.it
Codice Univoco di fatturazione elettronica: UFRSTS
AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ LAVORATIVA
(Art. 46 – lettera b – D.P.R. 28/12/2000, - n. 445)

Il/La sottoscritto/a

	NOMINATIVO genitore 
	data di nascita
	Nominativo alunno
	data di nascita alunno

	
	
	
	


ai sensi del DPR 445/2000 testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di  documentazione amministrativa, consapevole  che le dichiarazioni e le documentazioni mendaci, rilasciate alla pubblica amministrazione sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e comportano la decadenza dei benefici eventualmente acquisiti tramite le stesse,

DICHIARA  RELATIVAMENTE ALLA PROPRIA POSIZIONE PROFESSIONALE:
□ di essere alla data attuale , effettivamente non occupato/a e di non svolgere altro tipo di attività lavorativa;
□ di essere, alla data attuale, occupato/a come lavoratore/lavoratrice dipendente a tempo  pieno / tempo parziale presso la Ditta ...........................................................................................con sede nel Comune di …........................................................
□ di svolgere, alla data attuale, attività di lavoro autonomo:

come titolare/socio di impresa denominazione ............................................................................................................................

partita IVA  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ con sede nella provincia di ......................................................

□ di essere , alla data attuale, in pensione;
□ di essere, alla data attuale, libero professionista ........................................................................................................(specificare tipologia di attività svolta),

Data,..........................................................



firma del dichiarante (per esteso e leggibile) ..................................................................................
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