
Mod. B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sotoscrito/a__________________________________________________________________
nato/a il__________________________a________________________________________________
residente a_______________________in Via/Piazza________________________________n.______
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali, nel caso di false atestazioni, di formazione
e uso di at falsi,

D I C H I A R A
soto  la  propria  responsabilità,  ai  sensi  deglli  art.  46  e  47  del  DPR  445  del  28/22/2000,  che
nell'anno 2027 il sotoscrito e i component il proprio nucleo familiare hanno lavorato nei segluent
periodi.

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

Dichiara altresì che:
            (seglnare quanto interessa)

□ il proprio coniugle convivente è :    □ detenuto/a 
(alleglare documentazione)                                 □ aglli arrest domiciliari
□ il/la sotoscrita è : □ vedovo/a

□ separato/a leglalmente
□ raglazzo/a padre/madre

□ il/la sotoscrito/a □ ha □ non ha prestato lavori socialmente utli neglli ultmi  mesi;
□ nessun  altro  componente  del  nucleo  familiare  ha  prestato  atvità  lavoratva  in  lavori
socialmente utli neglli ultmi dodici mesi;
□ di essere disoccupato, inoccupato, in cassa integlrazione o mobilità;
□ di essere/ □ non essere ttolare di tratamento pensionistco;
□ nessun componente il nucleo familiare è benefciario di NASPI o di altro ammortzzatore sociale
per la disoccupazione involontaria.

infne, di essere a conoscenza, ai sensi dell'art. 23 della leglgle n. 296/03 che i dat personali raccolt
saranno tratat, anche con strument informatci,  esclusivamente nell'ambito del  procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DATA  _________________                                                   Il/La Dichiarante ______________________

La  presente  dichiarazione  non  necessita dell'autentca  della  frma  (art.46,  DPR  445/2000)  e
sosttuisce  a  tut glli  efet le  normali  certfcazioni  richieste  o  destnate  ad  una  pubblica
amministrazione nonché ai glestori di pubblici servizi e ai privat che vi consentono. Il dichiarante
decade  dai  benefci  eventualmente  consegluit al  provvedimento  emanato  sulla  base  di
dichiarazione non veritera (art.75, DPR 445/2000).
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