ATTESTAZIONE DEL DATORE DI LAVORO
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ in qualità di (titolare/legale rappresentante/responsabile del personale) ___________________________________________
dell'azienda/ente __________________________________________________ con sede legale in __________________________ Prov. (____) Via ________________________________ n. ____
P.IVA/C.F. ________________________ Tel. _________________ Email _____________________
ATTESTA

che il/la Sig./Sig.ra ___________________________________ C.F. ________________________ residente a ________________________ in Via ________________________ n. ____

È dipendente di questa azienda/ente con rapporto di lavoro:

· a tempo indeterminato

· a tempo determinato dal ______________ al ______________
· lavoratore autonomo 

Con sede di lavoro effettiva in ______________________ Via ________________________ n.___
ORARIO DI LAVORO

Il suddetto lavoratore/ lavoratrice osserva il seguente orario di servizio settimanale: 

Orario giornaliero:
dalle ore ________ alle ore ________  e dalle ore ________ alle ore ________

Giorni lavorativi settimanali:
da ________________ a ________________ (es. da lunedì a venerdì)

Si rilascia la presente attestazione su specifica richiesta dell'interessato/a e per gli usi consentiti relativi alla domanda di accesso al servizio di prescuola per l'anno scolastico ____________________.

Luogo e data ________________________, ____________

Timbro dell'Azienda e Firma del Datore di Lavoro/Responsabile
_____________________________________________________
