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DICHIARAZIONE DELL’ORARIO DI LAVORO

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………

nato/a il ……………………………………… a …………………………………………………………………… Prov. ………………

residente nel Comune di …………………………………………………………………………………. Prov. ……………..

in Via/P.zza ……………………………………………………………  n°………………… tel. ………………………………………

in qualità di genitore di ………………………………………………………………………………………………………………..

nato/a ……………………………………………………………………….. il giorno …………………………………………………..

DICHIARA

Professione del PADRE ………………………………………………………………………………………………………………

luogo di lavoro ……………………………………………………………………………………………………………………

Tel. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Orario di lavoro …………………………………………………………………………………………………………………

      …………………………………………………………………………………………………………………

Professione della MADRE ……………………………………………………………………………………………………………

luogo di lavoro ……………………………………………………………………………………………………………………

Tel. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Orario di lavoro …………………………………………………………………………………………………………………

      …………………………………………………………………………………………………………………

Autorizza il trattamento dei dati personali ai fini delle attività correlate alla
frequenza del/della proprio/a figlio/a al Gruppo Zero-Sei.

Vergiate, ……………………………………            Firma

………………………………………………………


