MODELLO DI CERTIFICAZIONE LAVORATIVA

Il sottoscritto nato a il
e residente a Via
, in qualita di genitore di
Dichiara la seguente condizione lavorativa
SITUAZIONE RELATIVA AI GENITORI Madre | Padre

a) Lavoratore dipendente a tempo indeterminato o a tempo determinato
con contratto di almeno 6 mesi, lavoratore autonomo,
lavoratore/collaboratore parasubordinato (secondo le vigenti forme
contrattuali), dottorato di ricerca, specializzando, tirocinante.

Orario complessivo settimanale di lavoro (per i lavoratori dipendenti e con
contratto di formazione lavoro si considera I’orario contrattuale):

SOIre 1€ 35 OTC. . punti 21
= da30 @35 00 .t punti 16
Sda 15 @29 OTC. . i punti 12
-mMENO di 15 0T€. ...t punti 8
Note

1. L’orario degli insegnanti statali a tempo pieno (comprensivo di tutte le ore di lezione,
attivita funzionali e altre come da contratto) ¢ fissato convenzionalmente in max 35
ore (punti 16). In caso di orario di cattedra superiore alle 18/24 ore si assegnera il
punteggio relativo alla fascia “oltre le 35 ore” (punti 21).

2. Incaso di attivita distribuite su piu ditte (part-time e altro part-time) o su piu tipologie
(es. part-time e attivita di lavoro autonomo), per 1’attribuzione del punteggio verra
considerato 1’orario complessivo settimanale effettuato, fino al raggiungimento del
massimo considerato (oltre le 35 ore).

3. 1l lavoro part-time distribuito esclusivamente o prevalentemente sul pomeriggio (oltre
3 pomeriggi) viene considerato per punteggio come lavoro a tempo pieno.

b) Lavoro a tempo determinato di durata inferiore ai 6 mesi, lavoro
occasionale accessorio certificato (ai sensi della normativa vigente,
voucher o altro).

- Se la durata degli incarichi nell’ultimo anno, con orario settimanale
medio di almeno 35 ore, € pari o maggiore a 4 mesi............... punti 12

- Neglialtri Cast «.oovvviii i punti 8

c) Studenti/esse non lavoratrici (escluse le seconde lauree, i corsi di
specializzazione post/laurea, corsi serali

d) Disoccupati/e con documentazione o in attesa di occupazione....punti 5

Note alla tabella:
1. La situazione lavorativa ¢ quella in corso, certificata al momento della presentazione della domanda.

2. I punteggi si applicano per ciascuno dei due genitori.

Luogo e data, Firma




(DA COMPILARE A CURA DEL DATORE DI LAVORO, SE LAVORATORE DIPENDENTE)

LA DITTA (specificare dati completi e telefono)

ATTESTA

che il Sig/la Sig.ra e:

(O Dipendente a tempo indeterminato presso questa ditta

(O Dipendente a tempo determinato presso codesta ditta dal fino al
(O Altro (specificare tipologia secondo le vigenti forme contrattuali

con orario contrattualedin.__ ore
DALLE ALLE

DALLE ALLE

DAL GIORNO AL
OPPURE

Inoltre dichiara che:

(O Le mansioni del lavoratore possono comportare periodi di assenza dal luogo di residenza
complessivamente superiori a 3 mesi nell’arco dell’anno scolastico (barrare se sussiste la condizione)

LUOGO E DATA

FIRMA E TIMBRO DELLA DITTA




