
Città
di Locarno

Dicastero Educazione
Sport e Ente autonomo
San Carlo
Direzione scuole comunali

Città di Locarno
Via delle Scuole 10
CH-6600 Locarno

tel. +41 91 756 33 60 / 62
direzione.scuole@locarno.ch

Indicare una delle due opzioni:

Nome del richiedente

Indirizzo completo

È alle dipendenze della nostra ditta/lavora come indipendente dal

Se con contratto a tempo determinato indicare data del termine di lavoro

Percepisce un salario loro annuo di:         CHF 

Percentuale lavorativo 

Con i seguenti orari:

orario fisso

orario irregolare

impossibile indicare un orario

NB: nel caso d’inizio dal lavoro durante l’anno in corso o di paga oraria occorre calcolare un salario medio annuale

(inclusi tredicesima mensilità e assegni famigliari)
*allegare attestato di salario recente

Lavoro dipendente 

100%

dalle ore

dalle ore

dalle ore

dalle ore

dalle ore

dalle ore

lunedì

martedì

mercoledì

giovedì

venerdì

alle ore

alle ore

alle ore

alle ore

alle ore

alle ore

Lavoro indipendente 

altro (specificare)

Nome e indirizzo del datore di lavoro/attività propria

Luogo e data:

Timbro e firma del Datore di lavoro	
(se indipendente firma della persona)

Codice Formulario: versione:Modulo dichiarazione di salario orario prolungato

DICHIARAZIONE DI SALARIO ISCRIZIONE 
E COMPUTO DELLE RETTE AL SERVIZIO DI ORARIO PROLUNGATO
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