
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(Artt. 19-38-47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la Sottoscritto/a _____________________________________________C.F._________________________ _______ 

nato a ____________________________ (______) il____/____/________,  

residente a _______________________________ (_____) in ________________________________ n° _____  

 

consapevole delle responsabilità penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di  formazione  o  uso di atti falsi, di cui all’Art.76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, 

 

 D I C H I A R A 

 

Di essere nella seguente condizione occupazionale (barrare la condizione di competenza): 

 

□ dipendenti a libro paga con contratti atipici, a tempo parziale, stagionali;  
□ soci lavoratori di cooperativa,  
□ soci/associati che partecipano al lavoro aziendale con carattere di abitualità e prevalenza e per tale posizione 

versano i contributi INPS,  
□ collaborazioni coordinate e continuative e a progetto,  
□ lavoratori in mobilità, in CIG/ClGS,  
□ imprenditori,  
□ lavoratori autonomi e liberi professionisti;  
□ dipendenti pubblici con contratto di lavoro a tempo determinato o indeterminato 
□ altro ______________________________________________________________ 

 

 

 

 
 

Data _______________________________ 

 

  

 

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità 

 


