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S.S.D. ATTIVITÀ AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
Ufficio Attività Amministrativa Territoriale e Front Line

per motivi di lavoro

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/ATTO NOTORIO 

Ai sensi dell’art. 46 DPR 445/2000 in materia di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o 
esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità

Il/la sottoscritta/o ________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ prov. ____ il  __________________________

codice fiscale ____________________________________________ cittadinanza ____________________

residente a ________________________ prov. ____ indirizzo ____________________________________

recapito telefonico ___________________________  email ______________________________________

DICHIARA

di essere domiciliato/a a ______________________ prov. ____ indirizzo ____________________________

presumibilmente dal ____________________ al __________________ 

(se superiore all’anno deve essere rinnovato)

di essere quotidianamente impegnato/a per motivi di lavoro presso (indicare Azienda, Ente, Ufficio, presso 
cui presta l’attività lavorativa in materia continuativa con le necessarie indicazioni per permettere il controllo 
della veridicità della dichiarazione)

______________________________________________________________________________________

sita in  ________________________ prov. ____ indirizzo   _______________________________________

□ con contratto a tempo determinato dal _____________________ al ______________________

□ con contratto a tempo indeterminato 

□ lavoro autonomo ________________________________ partita IVA _____________________

Per coloro che lavorano nel privato allegare:
□ contratto di lavoro
□ autocertificazione del datore di lavoro

Data _________________________ 

Firma  _________________________________________

mailto:protocollo@pec.asl.at.it

