

____________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' DEL LAVORATORE

(Art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a __________________________________ _____________________________________


(cognome) 
(nome)

nato/a a _____________________________ Provincia di ___________ in data ______________________ 


(Comune o Stato Estero)
 (Sigla) 

e residente a _____________________________________________ Provincia______________________


(Comune)
(Sigla)

in Via/Piazza _________________________________________ n. ________ Cap ___________________

n. telefono ___________________________________cellulare ___________________________________, 

con il seguente titolo di studio ______________________________________________________________

codice fiscale:  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


sotto la propria personale responsabilità e avvalendosi delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false o mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del suddetto D.P.R.

DICHIARA QUANTO SEGUE:

1. (barrare una sola tipologia)

di essere cittadino:

  italiano;

  di paese membro dell'Unione Europea:  __________________________ (indicare lo Stato);

 di provenienza extracomunitaria, in regola con la vigente normativa in materia di immigrazione: ____________________________ _______________________________________(indicare lo Stato);

 2 . di essere in possesso del seguente requisito (barrare una sola tipologia):

  Soggetto  in condizione di grave disagio  che da meno di 6 mesi ha acquisito lo stato di disoccupazione ai sensi del Decreto legislativo 297/2002 con “Dichiarazione di disponibilità al lavoro” rilasciata in data _____________presso il Centro per l’Impiego di __________________________ 

 Soggetto in condizione di grave disagio che da almeno o più  6 mesi ha acquisito lo stato di disoccupazione ai sensi del Decreto legislativo 297/2002 con “Dichiarazione di disponibilità al lavoro” rilasciata  in data _____________presso il Centro per l’Impiego di __________________________;

· Mono genitore,  ovvero persona in nucleo familiare con assenza dell’altro genitore e la presenza di uno o più figli a carico (minorenni o maggiorenni), anche convivente con la famiglia d’origine purché a suo carico, che ha acquisito lo stato di disoccupazione  ai sensi del Decreto legislativo 297/2002  con “Dichiarazione di disponibilità al lavoro” rilasciata in data _____________ presso il Centro per l’Impiego di ___________________ ;

3. di aver pattuito un'assunzione a tempo indeterminato con il sotto indicato datore di lavoro:

______________________________________________________________________________________


(indicare la denominazione per esteso come risultante dall'atto costitutivo)

con sede legale in Via/Piazza _____________________________________________________n. _______

CAP ___________________ Comune _____________________________ Provincia _________________

per l'unità produttiva situata in (da indicare solo se la sede è diversa da quella legale) Via/Piazza

___________________________________________________________________________ n. _________

CAP __________________________________ Comune _______________________ Provincia ________;

l'orario di lavoro pattuito è:


a tempo pieno;


a tempo parziale di n. ore __________ settimanali;

che la data di assunzione a tempo indeterminato è ___________________ 


(indicare la data effettiva o prevista,formato gg/mm/aa)

con qualifica di __________________________________________________________________________

(indicare la descrizione della qualifica professionale utilizzata/che si utilizzerà nel sistema informatico 

con il quale si adempie all'obbligo di comunicazioni obbligatorie dei rapporti di lavoro)

del C.C.N.L. ____________________________________________________________________________

che la retribuzione annuale pattuita con il suddetto datore di lavoro è pari a €:

	
	
	
	
	
	,
	0
	0


(indicare il corrispettivo annuale al lordo delle ritenute fiscali di legge)

4. di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000;

5. di essere a conoscenza che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del “Codice in materia di protezione dei dati personali”, di cui al D.Lgs. n. 196/2003.

Ai fini dichiarati allega alla presente:

· Fotocopia leggibile di documento d'identità del dichiarante in corso di validità.

Data __________________    

 Letto, firmato e sottoscritto _______________________









    
     (Firma per esteso e leggibile)

N.B.
Lo stato di disoccupazione ai sensi della normativa in materia deve essere resa dai lavoratori ai Centri per l'Impiego con la “Dichiarazione di Immediata disponibilità al lavoro”, di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 810/03 e s.m..
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