
AUTOCERTIFICAZIONE LAVORATORE AUTONOMO 
 

 

 

 

 

Il /La sottoscritto/a_____________________________nato/a  il_____________________ 

 

a ________________________________,residente a_____________________________ 

 

via_____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARA 

 

 

 

 

 
che alla data di presentazione della domanda d’iscrizione all’Asilo Nido del/della proprio/a 

figlio/a_________________________________esercita la seguente 

attività______________________________________________qualificata come lavoro 

autonomo: 

 

 

 

tipo attività_________________________________________________________________ 

orario di lavoro______________________________________________________________ 

codice P. IVA_______________________________________________________________ 

anno di inizio attività_________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________                    _____________________________ 
(data)                                                                                    (firma) 


