
CERTIFICATO DEL DATORE DI LAVORO 

che attesta il diritto alla sorveglianza dei bambini a domicilio 

 

il/la sottoscritto/a _____________________________________________________  

  (nome e cognome), 

direttore/presidente ___________________________________________________  

  (denominazione dell’ente pubblico/organizzazione) 

 

confermo, 

 

che il/la dipendente  _____________________________  

 (nome e cognome), 

ha un figlio in età prescolare __________________________  

  (nome e cognome) 

e frequenta la Scuola dell’infanzia ___________________________, 

 

E / O 

 

ha un figlio in età scolare ____________________________  

 (nome e cognome) 

e frequenta la Scuola elementare ______________________________, 

 

- svolge al posto di lavoro un’attività nel settore delle infrastrutture critiche1,  
- svolge al posto di lavoro un’attività nel settore della sicurezza nazionale 

(cerchiare il corrispondente) 

 

																																																													
1 Art. 4 della Legge sulle infrastrutture critiche (Gazzetta Ufficiale della RS, n. 75/2017): 
(1) I settori delle infrastrutture critiche sono il settore energetico, il settore della circolazione, il settore 
alimentare, il settore dell’approvvigionamento idrico, il settore della salute, il settore finanziario, il 
settore della protezione ambientale nonché il settore delle reti e dei sistemi di 
comunicazione/informazione.  
(2) Il settore di cui al paragrafo precedente deve avere un titolare e un organo statale o più di essi, che 
collaborano con il titolare del settore delle infrastrutture critiche nell’esercizio delle proprie mansioni ai 
sensi di questa Legge.  
(3) I titolari dei settori delle infrastrutture critiche e gli organi statali che cooperano di cui al paragrafo 
precedente e la priorità di funzionamento dei settori delle infrastrutture critiche sono determinate dal 
Governo.  
 



 

Con la sottoscrizione confermo, che a causa dello scoppio dell’epidemia COVID19, la 
presenza del/della dipendente al posto di lavoro è STRETTAMENTE NECESSARIA. 

 

Il/la dipendente sarà sul posto di lavoro dal _________ al __________ dalle ore 
_________ alle ore __________. 

 

 

 

Rilascio il certificato con piena responsabilità e garantisco la veridicità dei dati. 

 

 

 

Firma del datore di lavoro e timbro 

 

 

A _____________, il _________ 


