Marca da
bollo
€ 14,62
Alla Direzione Prov.le del Lavoro
Servizio Politiche del Lavoro
Via A. Vespucci 174
80142 Napoli
Il sOttoscCritto.........ccccoevivviiie e , hella sua qualita di responsabile della produzione
........................................................................................................ NEel
chiede l'autorizzazione all'impiego di n ° minori, i cui nominativi sono indicati nell’
allegato triplice elenco,
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Data Firma

Documenti da allegare:

1. Certificato medico di idoneita rilasciato, a cura e spese del datore di lavoro da un
medico del Servizio Sanitario Nazionale ai sensi dell’art. 2 D. Leg.vo 18/8/2000, n.
262 ovvero dal medico curante ai sensi del Decr legvo 345/99; in ogni caso il
certificato deve contenere la dizione “puo svolgere attivita teatrale” o equivalente
.L’efficacia del certificato € di 1 anno

Assenso di entrambi i genitori con firma autenticata;

Certificato scolastico di frequenza per i minori soggetti all’obbligo scolastico*
Copione della rappresentazione.

Elenco in triplice copia dei minori

Marca da bolla da €14,627

Copia documento identita del Responsabile

NoGohkwN

! Per I'assenso e il certificato scolastico & possibile, ai sensi del D.P.R. 20/12/00,n° 445, utilizzare I’allegata
dichiarazione sostitutiva di certificazione da rendere alla presenza di un funzionario di questo ufficio, ovvero, allegando
copia dei documenti di identita.

2 In aggiunta a quella apposta sulla presente richiesta



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI ASSENSO
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0T -

NALO & «.vvee vt e e e e Prov. di (...... ) il .e residente in

............................................. Prov. di (....) alla Via/p.zza

41 - RPN < (07200 | I (RDIN il .................... eresidente in

.............................................. Prov. di (....) allaVia

IP.ZZA. i

che ha adempiuto o sta , attualmente, adempiendo regolarmente all’obbligo scolastico

presso (indicare I’istituto scolastico frequentato)

SIO Nt prov. di (...... ) alla Via

In qualita di genitori, noi sottoscritti. acconsentiamo ai sensi dell’art. 4 della L. 17/10/67, n.
977,a far

partecipare il proprio figlio nato a prov. di (....) il

alla realizzazione dello spettacolo di

prodottoda .......................ceeeenenn. ... Nel periodo  dal al

nel ruolo di

previsto dalla sceneggiatura, della quale hanno preso visione, costatandone la non
pericolosita per la salute

fisica e morale del minore stesso.

| sottoscritti si impegnano, inoltre, a non far effettuare al proprio figlio alcuna prestazione
nel caso

in cui la ditta autorizzata non osservi scrupolosamente le particolari prescrizioni contenute
nell’allegato modello, che si restituisce firmato per integrale e completa accettazione.

Napoli,................. Firmadel padre..........oooeiiiiiiiiii e
Firmadellamadre..........coooviiiiiiiiiii s

Attesto che i dichiaranti identificati mediante esibizione dei. documenti..



hanno, previa ammonizione sulla responsabilita penale cui potranno. andare incontro in caso
di dichiarazione mendace, resa e sottoscritta in mia presenza la su estesa dichiarazione.

Napoli, Il funzionario addetto

E’ possibile rendere la su esposta dichiarazione anche allegando copia dei documenti
di identita firmati in originale dai genitori



