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SERVIZIO TRASORTO SCOLASTICO A.S 2016/2017
Allegato A
Oggetto: Condizione lavorativa dei genitori .

Il sottoscritto​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________
dichiara :

1. di prestare  attività lavorativa presso _______________________________________________

2. con sede in____________________________________________________________________

3. orario di lavoro____________________________________________________

La sottoscritta​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________

dichiara :

1. di prestare  attività lavorativa presso _______________________________________________

2. con sede in____________________________________________________________________

3. orario di lavoro_________________________________________________________________
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