Amministrazione Comune di |

comunale e sociale Biasca

Indirizzo Via Lucomagno 14
CH 6710 Biasca
E-mail info@biasca.ch
Internet www.biasca.ch

Dichiarazione del datore di lavoro per la certificazione del bisogno
di conciliabilita tra lavoro e famiglia (2023/2024)

Da inoltrare a: Cancelleria comunale, Via Lucomagno 14, 6710 Biasca

Genitore 1

Il datore di lavoro certifica che

Cognome e Nome del/della dipendente: ....... ..o e e
Data di NAS A ...t e e e
DomICIlio (Vid € 10CAIHA): ... v e e e
E alle nostre dipendenze con una percentuale lavorativa del (indicare percentuale): ..................ccceeeeeevuunnn...
INiZio del rappOrto di laVOTO: ... .. e e e

Durata dell’impiego: O indeterminata

O determinata (indicare termine) ..........oeiiiiii e

Modalita di lavoro: O turni (indicare eventuali particolarita) .............ccoooiiiiiiiii e

0 giorni fissi lavorativi (indicare quali)

O lunedi O mattina O pomeriggio
O martedi O mattina O pomeriggio
O mercoledi O mattina O pomeriggio
O giovedi O mattina J pomeriggio
O venerdi O mattina J pomeriggio

Luogoedata: ............cooeiiiiiint.

Firma e timbro datore di lavoro: ........ccovviiiiiii e,

Secondo I'art. 330a del Codice delle obbligazioni il lavoratore pud richiedere in qualsiasi momento al datore di lavoro un attestato che indichi la natura e la durata del rapporto di lavoro. Con

la presente attestazione il datore di lavoro certifica che le informazioni ivi contenute sono veritiere.
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Da inoltrare a: Cancelleria comunale, Via Lucomagno 14, 6710 Biasca

Genitore 2

Il datore di lavoro certifica che

Cognome e Nome del/della dipendente: ....... ..o e
Data di NAS A ...t e et
DomICIlIo (Vid € 10CAIHA): ... v e e e s
E alle nostre dipendenze con una percentuale lavorativa del (indicare percentuale): ..................cccceeeeevuvnnne.
INiZIo del rappOrto di laVOTO: ... .. e e e e

Durata dell’impiego: O indeterminata

O determinata (indicare termine) .........ccoeii i e

Modalita di lavoro: O turni (indicare eventuali particolarita) .............cccooviiiiiiii e

0 giorni fissi lavorativi (indicare quali)

O lunedi O mattina O pomeriggio
O martedi O mattina O pomeriggio
O mercoledi O mattina O pomeriggio
O giovedi O mattina J pomeriggio
O venerdi O mattina J pomeriggio

Luogoedata: ............cooeieiiiiat.

Firma e timbro datore dilavoro: ..........ccooo oo,

Secondo l'art. 330a del Codice delle obbligazioni il lavoratore puo richiedere in qualsiasi momento al datore di lavoro un attestato che indichi la natura e la durata del rapporto di lavoro. Con

la presente attestazione il datore di lavoro certifica che le informazioni ivi contenute sono veritiere.
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