Al dirigente dell’IC Alba Quartiere Piave San Cassiano 



Il sottoscritto / la sottoscritta _______________________________________
In qualità di datore di lavoro del sig. /della sig.ra ___________________________________________

Dichiara consapevole della responsabilità penale di cui, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci che 
Il sig./ la sig.ra _____________________________________
È dipendente presso ______________________________________________
Che l’orario di lavoro in ingresso è ______________________ e che tale orario non può essere oggetto di flessibilità.


_______________, il ________________________


FIRMA ________________________________

