
AL NIDO D’INFANZIA PARROCCHIALE SEBASTIANO CORRADI 
PARROCCHIA SANTA MARIA ASSUNTA 

VIA PAGLIANI 13 – 42019 ARCETO RE
       

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE               PADRE 
(ai sensi dell’art.46 D.P.R. 28/12/200,n.445) 
 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
 

Nato/a a ____________________________________________ il ______________________ 
 

Residente a ____________________________ in via ____________________________nr ___ 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 del D.P.R. 28/12/200, n.445 per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARO 
 

di lavorare presso la ditta  _______________________________________________________ 
 

sede di lavoro Comune di      _________________________________________cap ____________ 
 

Via ____________________________________________ tel __________________________ 
 

Con il seguente orario di lavoro settimanale        |_| tempo pieno  |_| part time 
 

Mattino  dalle ore _________ alle ore _______              Pomeriggio  dalle ore ______ alle ore _______ 
 

Altro  _______________________________________________________________________ 
 

********************************************************************************* 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE               MADRE 
(ai sensi dell’art.46 D.P.R. 28/12/200,n.445) 
 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
 

Nato/a a ____________________________________________ il ______________________ 
 

Residente a ____________________________ in via ____________________________nr ___ 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 del D.P.R. 28/12/200, n.445 per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARO 
 

di lavorare presso la ditta  _______________________________________________________ 
 

sede di lavoro Comune di      _________________________________________cap ____________ 
 

Via ____________________________________________ tel __________________________ 
 

Con il seguente orario di lavoro settimanale        |_| tempo pieno  |_| part time 
 

Mattino  dalle ore _________ alle ore _______              Pomeriggio  dalle ore ______ alle ore _______ 
 

Altro  _______________________________________________________________________ 
 

  firma  PADRE    firma  MADRE 
 

    _______________________________________________________                       _________________________ 
 
 
ricevuto il _____________      

(SCUOLA)     


