
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' RESA, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, DI LAVORATORI PRIVI DI LAVORO, da allegare a domande di richiesta di prestazioni di carattere sociale unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento valido del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000)
non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, esente dall'imposta di bollo (art. 37 D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
(cognome e nome)
nato a __________________________________________ ( ___ )            il __________________

(luogo)                                                  (prov.)


(data)

Residente/domiciliato nel comune di  ___________________________ Provincia di ( ___ )
in Via _________________________ n. ____
consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
Di non svolgere alcuna attività lavorativa con contratti di lavoro subordinato o parasubordinato e/o di  di lavoro autonomo
Data,    ………………………




          FIRMA

______________________________

