
domiciliato/a in …………………(……) in via ……………………………… n. ……,

di aver svolto in modalità lavoro agile, ai sensi della normativa vigente, le ore indicate nella

sottostante tabella, autocertificabili ai sensi dell’art . 47 D.P.R. 445/2000

Nome: 

Istituto

Data d'inizio:
Data di fine:

Numero ORE di Servizio Argomento 1 Argomento 2

8 2 6

8 3 5

8 5 3

8 1 7

8 6 2

8 4 4

0

8 4 4

10 5 5

0

0

0

0

0

0

0

0

Ore Totali 66 30 36

____________

Luogo, Data

⟨Nome del lavoratore⟩

IST.ISTR.SUP. DE FELICE - OLIVETTI

/03/2020
/04/2020

Data

/03/2020

Esempio di area di lavoro: Amministrazione / Tecnica

Esempio di argomento: Inserimento dati / supporto informatico

Area

__________________________

⟨Nome del lavoratore⟩

DICHIARA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’   

Il/La sottoscritto/a……………………………………………, nato/a a ……………………….(……) il……………, 

residente a …………………………. (…….) in via ……………………………… n. …..,

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445,

in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,


