ALLEGATO G

DICHIARAZIONE RELATIVA Al SERVIZI BABY SITTING
Art. 7, co. 2, lett. g) del D.P.Reg. n. 33/2020

Il sottoscritto

COGNOME E NOME

CODICE FISCALE

DICHIARA

la volonta di attivare servizi di BABY SITTING allo scopo di conciliare le esigenze della professione con quelle della
maternita e paternita per il figlio

COGNOME E NOME del minore

a tal fine attivera:

O 1. CONTRATTO DI LAVORO DOMESTICO con inquadramento almeno al livello B super
COGNOME E NOME del lavoratore
CODICE FISCALE
[J | ISCRITTO PRESSO GLI SPORTELLI SI.CON.TE ATTIVATI PRESSO | CENTRI PER L'IMPIEGO
0 ISCRITTO AGLI ELENCHI DI BABY SITTER ISTITUITI DAl COMUNI Al SENSI DELL’ARTICOLO 30 DEL DPReg
230/2011
O 2. PRESTAZIONE DI LAVORO OCCASIONALE con utilizzo del Libretto famiglia

COGNOME E NOME del lavoratore

CODICE FISCALE

[J | ISCRITTO PRESSO GLI SPORTELLI SI.CON.TE ATTIVATI PRESSO | CENTRI PER L'IMPIEGO

ISCRITTO AGLI ELENCHI DI BABY SITTER ISTITUITI DAl COMUNI Al SENSI DELL’ARTICOLO 30 DEL DPReg

= 230/2011

MODALITA’ DI ESECUZIONE DEL SERVIZIO DI BABY SITTING

descrizione ...




Il sottoscritto

DICHIARA, inoltre

in conformita agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76
del D.P.R. stesso, ai sensi del quale “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi
previsti dal presente testo unico, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”

che il servizio di baby sitting sopra indicato non si svolge tra soggetti legati con i genitori del minore da rapporti
societari, di coniugio, di parentela o affinita fino al terzo grado.

Luogo e data Firma

Per ciascun figlio le spese relative alla fruizione dei servizi di baby sitting non possono superare il limite massimo
consentito di euro 2.500 (elevato a euro 4.000 per figlio con handicap grave). Tale limite € calcolato cumulativamente
tenuto conto anche degli importi, gia ammessi a contributo, di eventuali precedenti domande presentate per il
medesimo figlio
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