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Autorizzazione genitore/tutore

Certifico di essere il genitore o tutore di:

Nome completo del minore Data di nascita del minore N. di previdenza sociale del minore

Indirizzo, comprensivo di citta e CAP

Conformemente all'articolo 143.1 (e)(f) della Legislazione sul lavoro dello Stato di New York (New
York State Labor Law) relativa all'impiego di individui di 16 e 17 anni d’eta, viene concessa
I'autorizzazione all'impiego del minore summenzionato tra le ore 22:00 e le ore 24:00, senza
superare le 28 ore settimanali durante I'anno scolastico, presso la seguente sede di lavoro:

N. FEIN

Nome dell’'azienda N. di identificazione federale datore di lavoro

Indirizzo della sede lavorativa del minore, comprensivo di citta e CAP

Sono consapevole che la presente autorizzazione restera in vigore fino a quando non avro inoltrato
una revoca scritta al datore di lavoro.

Firma del genitore o tutore legale Data

Giurata in mia presenza in data , 20

Firma — Timbro notaio

ALL’ATTENZIONE DEL DATORE DI LAVORO

1- La presente autorizzazione deve essere tenuta presso la sede di lavoro e presentata,
su richiesta, a un rappresentante del Dipartimento del lavoro (Department of Labor). Il
mancato rispetto di quanto sopra indicato, in occasione di un’eventuale ispezione, sara
considerato come indizio di violazione dell'articolo 143 sull’impiego di individui di 16 e
17 anni d’eta nel corso dell’anno scolastico tra le ore 22:00 e le ore 24:00.

2- Se utilizzata per lavorare dalla domenica al giovedi, la presente autorizzazione deve
essere accompagnata da un certificato di rendimento accademico soddisfacente
(Satisfactory Academic Standing) rilasciato dalla scuola frequentata dal minore al
termine di ciascun periodo di valutazione.
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