AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA 

(art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ___________________________________

residente in ______________________________________________________________________________________

Via __________________________________________________________________  n.  _______________________

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati  ai sensi del D.lgs 196/2003 

DICHIARA

Di essere disoccupato/a, inoccupato/a o non occupato/a da più di 24 mesi ai sensi del D. lgs, 150/2015;
Luogo e data _______________________________

Il dichiarante

_______________________________________________

Si allega fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità
