AUTOCERTIFICAZIONE
ATTIVITA’ LAVORATIVA

(Art. 46 - lettera b - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La Sottoscritto/a nato/a a
Prov. il , residente a Prov. ,
in via n° C.F.

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Di essere attualmente impegnato nella seguente attivita lavorativa:

Dipendente/Collaboratore di (specificare datore di lavoro/azienda/ente e dati sede legale)

14

nel ruolo/mansione di , per un numero di

ore pari a al giorno, per numero giorni a settimana.
L'attivita prevede un’organizzazione con turni nell’arco delle 24 ore: SI|:| NO|:|

oppure

Lavoratore autonomo (specificare tipologia di attivita svolta e/o nome della ditta)

per un numero di ore pari a al giorno, per numero giorni a settimana.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Data e luogo

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
(allegare copia del documento di identita sottoscritto in originale)



	natoa a: 
	Prov: 
	residente a: 
	Prov_2: 
	n: 
	CF: 
	Data e luogo: 
	NomeCognome: 
	DataNascita: 
	Indirizzo: 
	Azienda:  
	Ore/Giorno: 
	Ruolo/Mansione: 
	Giorni/Sett: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Attività libera professione: 
	Ore/Giorno_2: 
	Giorni/Sett_2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


