Al Signor Sindaco del Comune di Opi

RICHIESTA RILASCIO LIBRETTO DI LAVORO PER MINORENNI

IL/LA RICHIEDENTE

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita
Residente in Via

Cittadinanza Carta d’identita n.

Codice Fiscale

In qualita di genitore di:

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita
Residente in Via

Cittadinanza Carta d’identita n.

Codice Fiscale

CHIEDE IL RILASCIO DEL LIBRETTO DI LAVOROPER IL/LA MINORE

1)
2)
3)

4)
5)

Opi, i

E DICHIARA
Che il/la minore esercita la seguente professione
di aver conseguito il seguente titolo di studio
di conoscere le seguenti lingue straniere:
Inglese Francese Tedesco Altro
che ha assolto gli obblighi scolastici come previsto dall’art. 1 della L. 20.01.1999, n. 9
inoltre dichiara di essere consapevole delle responsabilita penali in caso di false
attestazioni, ai sensi dell’art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n.15, per le variazioni
anagrafiche previste dall’art. 13 D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223.

IL/LA RICHIEDENTE

Numero del libretto di lavoro

Il funzionario delegato
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