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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

STATO DI DISOCCUPAZIONE 

(AUTOCERTIFICAZIONE) 

 

Il sottoscritto/a ........................................................................................................................................ 

Nato/a a ................................................................................................................................................... 

Prov. .................................................................. , il ................................................................................. 

Residente in ...................................................................................................... Prov. ............................. 

Via .................................................................................................................... CAP ................................ 

Codice Fiscale ........................................................................................................................................... 

 

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, nonché della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti dal provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai 

sensi dell’art. 75 del D.P.R. sopra citato, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 di essere disoccupato / inoccupato dal ……………………………………; 

 che la certificazione di quanto dichiarato al punto potrà essere richiesta presso 

.................................................................................................................................................... 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.L.gsl 196/2003 che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e Data ................................................ 
In fede 

........................................................... 
¹ Indicare l’Ufficio competente. 

 


