
AUTOCERTIFICAZIONE 

  (art.76, D.P.R. 28/12/200, n.445) 

 

Il/La sottocritto/a _________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ____________________________________ il __________________________________ 

 

Residente a _________________________________ via __________________________________ 

 

Padre/Madre del/la bambino/a _______________________________________________________ 

 

Tel. ____________________________________________________________________________ 

 

Dichiara sotto propria personale responsabilità 

 

 Di svolgere attività di lavoro autonomo/libero professionista 

Ragione sociale ditta ________________________________________________________ 

Via ______________________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

che gli orari giornalieri/ turni di lavoro sono i seguenti: 

 

 

LUNEDI’    ………………………. ……………………….. 

MARTEDI’    ………………………. ……………………….. 

MERCOLEDI’   ………………………. ……………………….. 

GIOVEDI’    ……………………… ……………………….. 

VENERDI’    ……………………… ……………………….. 

 

(timbro e firma della ditta) 

 

 

 
In caso di dichiarazione mendace o esibizione di atto falso, è consapevole che verranno applicate le sanzioni penali 

previste e la decadenza del beneficio ottenuto puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, 

DPR 28/12/2000, n.445 

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 (artt.13 e 7), si informa che i dati forniti al Settore Servizi alla Persona del Comune di 

Baricella saranno utilizzati, conservati e trattati, per i fini istituzionali del servizio. Il conferimento dei dati è 

obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e dei relativi adempimenti; il dichiarante può esercitare il diritto di 

recesso, modifica, aggiornamento e cancellazione dei dati. Il titolare del trattamento dei dati è il Sindaco del Comune di 

Baricella, il responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Servizi alla Persona. 

 
Letto, confermato e sottoscritto il____________________________ 
         

         IL DICHIARANTE 

 

       ________________________________ 


