DichiarazionE sostitutivA di CERTIFICAZIONE (modello C)
(da compilarsi solo nel caso di lavoratori autonomi,  liberi professionisti o  dipendenti di pubbliche amministrazioni)

Il/La sottoscritto/a

______________________________________nato/a ___________________    il _____________

(cognome e nome)

DICHIARA

(ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000- Art. 43)

A. Che la propria situazione lavorativa è la seguente:

Professione___________________________________________________________________

Sede di lavoro_________________________________________________________________

Orario di lavoro________________________________________________________________
B. Di essere occupato/a in attività lavorativa nel periodo: 

Dal___________________________________
al _____________________________________

Vercelli, __________________

_________________________________________

Firma 







Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………...…. Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000, dichiara sotto la propria responsabilità che le risposte date nel presente prospetto sono conformi al vero e che i documenti allegati in copia sono conformi all’originale.









_________________________________________

Firma




Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………..…. dichiara di essere informato, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.






_________________________________________
Firma

