Dicastero educazione, cultura, giovani e socialita %3 Citta di BEHinZOl’la

Attivita sociali
Giovani e famiglie

ATTESTAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

Per la certificazione del bisogno di conciliabilita tra lavoro e famiglia

Il datore di lavoro certifica che

Nome e cognome del dipendente:
Data di nascita:
Via e localita:

E alle nostre dipendenze con una percentuale lavorativa del:
Inizio del rapporto di lavoro

Durata del contratto: indeterminata

determinata (indicare termine):

Modalita di lavoro: turni (indicare eventuali particolarita)

giorni fissi lavorativi (indicare quali):

lunedi mattina pomeriggio

martedi mattina pomeriggio

mercoledi mattina pomeriggio

giovedi mattina pomeriggio

venerdi mattina pomeriggio
Luogo e data: Firma e timbro del datore dilavoro:

Generalita da completare da parte della struttura
Nome e cognome del figlio/dei figli:
Eventuali osservazioni:

Data: Firma e timbro della struttura:

Secondo I'art. 330a del Codice delle obbligazioni il lavoratore puo richiedere in qualsiasi momento al datore di lavoro un attestato che
indichila natura e la durata del rapporto di lavoro. Con la presente attestazione il datore di lavoro certifica che le informazioni ivi contenute
sono veritiere.
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