
ISCRIZIONE ASILO  NIDO

 

DOCUMENTAZIONE SITUAZIONE LAVORATIVA 

   LAVORATORI AUTONOMI  

Il sottoscritto/a  (NOME E COGNOME GENITORE) 

______________________________________________________________________________

ai fini del completamento della domanda di iscrizione del figlio/a:

(cognome e nome in STAMPATELLO)   ____________________________________________

presso l’ASILO NIDO COMUNALE e MICRONIDI DI BRA

dichiara di svolgere attività lavorativa autonoma 

(specificare)     _________________________________________________________________

Ditta (denominazione)  __________________________________________________________

P.IVA (o Codice Fiscale) _________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________

con il seguente orario di lavoro:    

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Data                                                                                                    Firma  e timbro del lavoratore 

 ____________________                                                                 __________________________


