
                                       DICHIARAZIONE DI LAVORO AUTONOMO  
 
                             da presentare unitamente alla domanda di iscrizione all’Asilo Nido 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
 
in qualità di ________________________________________________________________ 
 
della Ditta (indicare il nome dell’Azienda) ________________________________________ 
 
CF/Partita IVA _____________________________  Iscritto alla CCIAA di__________________ 
 
 
                                                                     D I C H I A R A  
 
Di svolgere la seguente attività (descrivere dettagliatamente) _______________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
presso la sede (indicare ove ha sede il luogo di lavoro) ____________________________________ 
 
con il seguente orario (giornaliero e settimanale) ________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

 
Il sottoscritto, altresì, DICHIARA, sotto la propria responsabilità: 

 
 

 di NON svolgere lavoro da remoto/smart working oltre due giorni alla settimana 
 

 di svolgere lavoro da remoto/smart working per più di due giorni alla settimana 
 

 di essere soggetto a spostamenti quotidiani (e non occasionali) per esigenze lavorative, in luoghi 
diversi dalla propria sede (autotrasportatori, personale ferroviario, rappresentanti di commercio, 
tecnici specializzati, consulenti, ambulanti, cantieristi ecc…)     
 
 
Altre eventuali precisazioni:  
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data _________________________________ 
 
 
                                                                                        In fede            TIMBRO E FIRMA 
 
                                                                                                        ___________________________ 
 


