DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

DEL DATORE DI LAVORO O DEL LAVORATORE AUTONOMO
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

IlI/La sottoscritto/a
nato/a a il

O in qualita di Datore di lavoro / Legale rappresentante della ditta/ente/societa:

e Ragione sociale:
e Sede legale:
o Partita IVA / Codice Fiscale:

[ in qualita di Lavoratore autonomo / Libero professionista

e Ragione sociale:
e Sede legale:
o Partita IVA / Codice Fiscale:

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci:

L1 (da compilare a cura del Datore di lavoro)

Che il/la sig./sig.ra (genitore/esercente la
responsabilita genitoriale del minore) ¢ dipendente di questa azienda con le seguenti caratteristiche
contrattuali:

o Tipologia di contratto: [1 Tempo pieno [ Part-time [1 Altro:

e QGiorni lavorativi: L Lun O Mar O Mer O Gio O Ven O Sab O Dom
e OQrario di lavoro: dalle ore alle ore

] (da compilare a cura del lavoratore autonomo / libero professionista)

Che il/la sottoscritto/a esercita attivita lavorativa autonoma
con le seguenti caratteristiche:

* Tipologia di attivita:
* Sede dell’attivita:

* Partita IVA / Codice Fiscale:

DICHIARA inoltre

che il lavoratore sopra indicato svolgera regolare attivita lavorativa nel mese di luglio 2026 e che,
per esigenze lavorative, non potra usufruire di ferie nel periodo richiesto per la frequenza alle
attivita estive “Giocoquando” — luglio 2026.



I1/1a sottoscritto/a dichiara che quanto sopra ¢ vero e corrisponde ai dati aziendali o professionali in
SUO pOSsesso.

Allegati

o Copia documento di identita del dichiarante (datore di lavoro / legale rappresentante/
lavoratore autonomo).

Luogo Data

Firma e timbro del datore di lavoro / legale rappresentante / lavoratore autonomo

Informativa Privacy

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati forniti saranno trattati esclusivamente per le
finalita connesse al presente procedimento amministrativo.



